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EL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E., identificado con NIT. 890.205.335-2,
quien en adelante se denominara EL SANATORIO O EL CONTRATANTE O LA
ENTIDAD, de conformidad a lo estipulado en el Acuerdo 06 de 26 de agosto de 2014
“Por el cual se adopta el manual de contratacion del Sanatorio de Contratacion Empresa
Social del Estado” y regida por los principios de Transparencia, Economia,
Responsabilidad, Seleccion objetiva del contratista y Buena Fe; en su animo de crear
igualdad de oportunidades y buscando una amplia participacion de conformidad con lo
dispuesto en el manual de contratacion de la entidad, invita a los interesados en
presentar oferta o ser veedores, para la ejecucion del presente proceso de contratacion.

1. DESCRIPCION SUCINTA DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE
SATISFACER

El Sanatorio de Contratacion Empresa Social del Estado es una Entidad Publica
Descentralizada del Orden Nacional, de naturaleza especial, con Personeria Juridica, de
patrimonio propio y Autonomia Administrativa, integrante del Sistema Nacional de
Seguridad Social en Salud, transformada en Empresa Social del Estado, mediante
Decreto 1289 de 1994 y Adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
Decreto 4107 de 2011, y que tiene por objetivo principal la prestacion del servicio de
salud a cargo del Estado, a los enfermos de Hansen y sus convivientes, con caracter de
Servicio Publico e igualmente prestar el servicio de Salud a toda la Comunidad en
general y areas circunvecinas.

El articulo 49 de la Constitucion Politica dispone que: La atencion de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones senalados
en la ley. Segun el precitado articulo la Salud tiene una doble connotacion: derecho
constitucional fundamental y servicio publico. En tal sentido todos los ciudadanos deben
tener acceso al servicio de salud y al Estado le corresponde organizar, dirigir,
reglamentar y garantizar su prestacion. Dicha facultad constitucional otorgada a los
entes estatales y a los particulares comprometidos con la prestacion del servicio de salud
esta estrechamente relacionada con los fines mismos del Estado Social de Derecho y con
los propositos consagrados en el articulo 2% Superior”

Lo anterior, nos permite concluir que los servicios de Salud que presta el Sanatorio de
Contratacion E.S.E como Empresa Social del Estado y dado que contribuye a cumplir
los fines del Estado, tienen una doble connotacién, es decir al ser un derecho
fundamental directo, por una parte, y por la otra al ser un servicio publico, y por lo tanto
no puede ser interrumpido, por causas puramente formales. Por lo anterior, con el tinico
fin de que la entidad contintie cumpliendo eficientemente con su deber misional, y
observando los principios orientadores de la funcion administrativa y de la contratacion
estatal senalados en el articulo 209 de la Constituciéon Nacional, se adelantara el
presente proceso contractual, una vez revisados los procedimientos establecidos en el
Manual de Contratacion de la entidad. Para ello debemos en primer lugar atender la
necesidad que la ESE pretende satisfacer, el objeto a contratar y su valor, y demas items
que componen los presentes estudios previos.
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La ley 45 de 1.990 establece la obligatoriedad que las Entidades Puablicas aseguren los
bienes y el patrimonio de la institucién, asi mismo el Cédigo Unico Disciplinario
establece como causal de mala conducta gravisima la de no asegurar los bienes de la
institucion por su valor real o todo; el valor de reposicion aspecto que conlleva a que el
Sanatorio de Contratacion E.S.E deba ajustar sus actuaciones no solo a la suscripcion
de seguros sino a una adecuada contratacion.

Ahora bien, en Colombia, la Ley 42 de 1993 regula la organizacion del Sistema de Control
Fiscal Financiero y los organismos que lo ejercen, en los articulos 101 y 107 consagra
la responsabilidad fiscal que se genera para quienes no cumplan con el deber de amparar
debidamente los bienes y/o el patrimonio estatal, de la siguiente forma: “Art. 101 los
contralores impondrdn multas a los servidores publicos y particulares que manejen fondos
o bienes del Estado por el valor de cinco (5) salarios devengados por el sancionado a
quienes no comparezcan a las citaciones que en forma escritas les hagan las contralorias
(...) teniendo bajo su responsabilidad asegurar fondos, valores o bienes no lo hubieren
hecho oportunamente o en la cuantia requerida...” “Art. 107 los érganos de control fiscal
verificaran que los bienes del Estado estén debidamente amparados por una pdliza de
seguros o un fondo especial creado para tal fin, pudiendo establecer responsabilidad fiscal
a los tomadores cuando las circunstancias lo ameriten”

En igual sentido la Ley 734 de 2002 en su articulo 34 numeral 21 indica que: “Es deber
de todo servidor publico vigilar y salvaguardar los bienes y valores que le han sido
encomendados”.

Asi mismo, es de recordar que con relacion al seguimiento de los bienes publicos, en
sentencia C-735 de 2003 de la Corte Constitucional, la Contraloria General de la
Republica interviene con el fin de aclarar, entre otros asuntos el siguiente: “las entidades
estatales deben velar porque sus bienes en general, estén protegidos contra hechos
futuros e inciertos que puedan causarle perjuicio o detrimento al funcionario publico. En
este sentido, los érganos de control fiscal, deben verificar que los bienes publicos, se
encuentren asegurados adecuadamente, es decir, que estos tengan la cobertura suficiente,
con el fin de que el erario publico esté cubierto contra cualquier desmedro, que el hecho de
un tercero o uno de sus funcionarios pueda ocasionarle, de manera tal que sea resarcido
de los danios ocasionados por la ocurrencia del siniestro o riesgo asegurado”.

Con base, en lo anterior se puede establecer claramente la obligacion que tiene el
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E., de amparar los bienes que son de su
propiedad.

2. LA DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR

2.1. OBJETO.

“ADQUISICION DE POLIZAS Y SEGUROS PARA AMPARAR LOS BIENES DE
PROPIEDAD DEL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.”

2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS

3. LAS CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

El Sanatorio de Contratacion E.S.E. para efectos de dar cumplimiento a la Ley, requiere
suscribir un contrato de adquisicion para la adquisicion de las siguientes polizas de
acuerdo a las condiciones que se describen:
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POLIZA MULTIRRIESGO PARA AMPARAR PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

Para hacer frente a los dannos materiales que puedan perjudicar los bienes muebles e

inmuebles de propiedad de la entidad.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E
ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CONTRATACION-

SANTANDER
VALOR ASEGURADO: $2.010.226.814
VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04/2024

TIPO DE RIESGO: ESTATAL

ITEM 1
DIRECCION: CALLE 3 No. 2-72 con CALLE
4 No. 2-65 SEDE BOSCO

ACTIVIDAD: INSTITUCION
HOSPITALARIA

PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV

TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA

Edificio (s)

$ 392.640.000

Muebles y enseres

$ 134.358.697

Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico)

$3,740,676

Maquinaria y equipo

$101.924.476

Equipo de computo y procesamiento de datos

$ 127.950.706

Equipo medico

$ 564.965.814

SMMLYV.

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y
TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00

Edificio (s)

$ 392.640.000

Muebles y enseres

$ 134.358.697

Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico)

$3.740.676

Maquinaria y equipo

$101.924.476

Equipo de computo y procesamiento de datos

$127.950.706

Equipo medico

$ 564.965.814

TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00% DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s)

$ 392.640.000

Muebles y enseres

$ 134.358.697

Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico)

$3.740.676

Maquinaria y equipo

$101.924.476

Equipo de computo y procesamiento de datos

$127.950.706

Equipo medico

$ 564.965.814

HURTO CALIFICADO EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES, DEDUCIBLES: 15.00%
DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLV. DEMAS EVENTOS EQUIPOS
MOVILES Y PORTATILES: SEGUN AMPARO AFECTADO

Equipos moviles y portatiles

| $ 4.560.000

Minimo: 2.00 SMMLV

HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

Muebles y enseres

$ 134.358.697

Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biolégico)

$3.740.676

Maquinaria y equipo

$101.924.476

Equipo de computo y procesamiento de datos

$127.950.706

Equipo medico

$ 564.965.814
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PERDIDA-Minimo 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEDUCIBLES 10.00% DE LA

Patrimonio del asegurado.

$100.000.000

ITEM 2
DIRECCION: Carrera 1 No. 3-7 y calle 3A
1A No. 29-45 SEDE CARRASQUILLA

ACTIVIDAD: INSTITUCION
HOSPITALARIA

PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV

TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA

Edificio (s)

$ 426.930.831

Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y
TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00

SMMLYV.

Edificio (s) $ 426.930.831
Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00 % DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s) $ 426.930.831
Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00
Minimo: 2.00 SMMLV

% DEL VALOR DE LA PERDIDA -

Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

ITEM 3
DIRECCION: Carrera 1 No. 3A-44,
dentro del perimetro urbano. SEDE
MAZARELLO

ACTIVIDAD: INSTITUCION
HOSPITALARIA
Manzana 43-1

PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV

TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA

Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Maquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento $13.599.868
de datos

Equipo medico $ 11.200.032

PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLYV.

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS Y TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA

Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Magquinaria y equipo $ 10.248.200
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Equipo de computo y procesamiento $ 13.599.868
de datos

Equipo medico $ 11.200.032
TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00% DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Maquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento $13.599.868
de datos

Equipo medico $ 11.200.032

HURTO CALIFICADO EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES, DEDUCIBLES:
15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLV. DEMAS EVENTOS
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES: SEGUN AMPARO AFECTADO

Equipos moviles y portatiles | $ 1.100.000
HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
Minimo: 2.00 SMMLV

Muebles y enseres $11.196.456
Maquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento

de datos $13.599.868
Equipo medico $ 11.200.032

SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS

Para hacer frente a los danos personales, materiales y consecuenciales que,
involuntariamente, por sus errores u omisiones, el profesional haya podido causar a sus
clientes en el ejercicio de su profesion, asi como los perjuicios que de ellos se pudieran
derivar.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFIC!ARIOS DEL SEGURO: terceros afectados o sus causa habientes.
UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CALLE 3 N° 2-72
CONTRATACION—SANTANDER, CALLE 4 No. 2-65 CONTRATACION—SANTANDER,
CALLE 3A 12 No. 29-45 CONTRATACION—SANTANDER, CARRERA 1A No. 3A-44,
DENTRO DEL PERIMETRO URBANO CONTRATACION-SANTANDER.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: desarrollo de actividades propias
de la prestacion de servicios profesionales de salud 1ER NIVEL

NIVEL DE ATENCION DE LA CLINICA Y/O CENTRO MEDICO: I

VALOR ASEGURADO: $300.000.000,00

VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04 /2024

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir del O1 de julio de 2019,

en cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado
no tuviera conocimiento de una reclamacion potencial.
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No existira responsabilidad con respecto a cualquier reclamacién que sea ocasionada o
esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cualquier otra poliza de seguro realizada previamente al inicio de esta
poliza; y/o que surja o esté en conexion con cualquier circunstancia o hecho conocido
por el asegurado anteriormente al inicio de esta poliza.

AMPARO BASICO:

Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado
de la poliza por evento y vigencia, en MODALIDAD CLAIMS-MADE.

Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la poliza
por evento y vigencia, EN MODALIDAD “OCURRENCIA”, por los siguientes
eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que
desarrollan sus actividades médicas.

o Posesion y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnostico
o de terapéutica.

o Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales
meédicos, quirargicos o dentales.

Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos
de Defensa en que incurra hasta por el monto establecido, y que hayan sido
causados en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en lo que
se pretenda demostrar su responsabilidad siempre y cuando los hechos por los
que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asequrado total de la poliza por vigencia, distribuido, asti:

o Por Proceso: COP $5.000.000.
o Por Evento: COP $10.000.000.

Costos para la constitucion de Cauciones Judiciales: sublimite de COP
$5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.

Costas del Proceso: segun fallo judicial, limitado segun texto clausulado general
Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacion en la
caratula de la poliza.

Extension del Periodo de Reclamaciones, segiin Condiciones Generales
(clausulado) de la péliza: bajo el presente amparo se otorga en caso de revocacion
0 no renovaciéon por parte de aseguradora solidaria y siempre que la poliza no sea
reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de
extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las
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reclamaciones iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer
habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracion de la
vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en
actos ocurridos exclusivamente durante la Ultima vigencia de la péliza. Esta
extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del
50% de la prima anual cobrada inicialmente.

e Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médico
auxiliar fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales y centros
médicos. sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del
100% del valor asegurado de la poéliza por vigencia.

e Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor
asegurado de la poéliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la péliza por
vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros
médicos asegurados:
a) Incluyan la descripcion e identificacion de los equipos en caratula de la

poliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacion
de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los
fabricantes

c) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias,
incluyendo las medidas necesarias de seguridad

Este amparo sera procedente cuando el hecho generador de los dafios materiales y/o
lesiones corporales haya ocurrido durante la vigencia de esta poliza.
Se cubren también mediante este amparo, hasta el limite indicado en la caratula de esta
poliza, los costos y gastos del proceso previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso
se adelante por responsabilidad derivada de la posesion, uso y aplicacion a pacientes de
los equipos.
e Suministro de medicamentos cuya union, mezcla y/o transformacion haya
sido realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados.
sublimite del 50% del valor asegurado de la poliza por evento, y del 100% del valor

asegurado de la poliza por vigencia.

¢ Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros
médicos asegurados. sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por
evento, y del 100% del valor asegurado de la poliza por vigencia.

e Amparo de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado
de la poliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la poéliza por vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado
de la poliza por evento / vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los
ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesion personal o dafio material
amparados por la poliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos
de conciliacion avalados por la Aseguradora. En Danos Morales se incluyen amparados
los Perjuicios Fisiologicos y los Danos a la Vida en Relacion. Dentro del mismo sublimite
se incluye el Lucro Cesante.
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ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS ASPECTOS:

*Extension del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales
(clausulado) de la péliza: bajo el presente amparo se otorga en caso de revocacion o no
renovacion por parte de la aseguradora siempre que la péliza no sea reemplazada por
otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un
periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas en su contra de
las que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con
posterioridad a la expiracion de la vigencia de la podliza, siempre y cuando tales
reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante la ultima
vigencia de la poliza. Esta extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de
prima adicional del 50% de la prima anual cobrada inicialmente.

* Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

* No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

* Anticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de
la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

* Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que
en caso de pérdida total no constituye un valor adicional de indemnizacion.

* Declaraciones Inexactas o Reticentes: la E.S.E se esta obligada a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo.

* Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas entre
las partes.

DEDUCIBLES:

* Gastos Médicos: sin aplicacion de deducible.

* Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacion de
deducible

* Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 10 SMMLV.

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

Se ampara al asegurado con sujecion a las condiciones generales de la péliza, contra la
apropiacion indebida de dinero u otros bienes de su propiedad que aconteciere como
consecuencia de los conceptos determinados en el item de amparos, de acuerdo con su
definicién legal, en que incurrieran sus empleados, debidamente determinados, y sea
cometido durante la vigencia de la péliza.

Nota: La aseguradora se acoge e incluira el listado de funcionarios que el Sanatorio
relacione de acuerdo a la necesidad. Este listado estard  siendo actualizado por el
Sanatorio, quien informard a la aseguradora de los cambios.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CONTRATACION-
SANTANDER

VALOR ASEGURADO: $20.000.000 en el agregado anual

VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04 /2024

AMPAROS SUMA SUBLIMITE
ASEGURADA
Delitos contra la administracion
publica $20.000.000
Fallos con Responsabilidad Fiscal $20.000.000
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Rendicién de cuentas $20.000.000
Reconstruccion de cuentas $20.000.000
DEDUCIBLES:

10.00 % del valor de la perdida - Minimo: 2.00 SMMLV.

CARGOS ASEGURADOS:

No NOMBRE CEDULA CARGO FUNCION
1 | CARLOS MARIO ARENAS DURAN 79.317.676 | Gerente E Gerente E
2 | SONIA MUNOZ MORALES 37.945.155 | Asesor Contador
3 | ELIZABETH PICO LAYTON 27.965.006 Q;X'I'ar Administrativo Grado | .
4 PABLO EMIRO ANGARITA 6.597.484 Auxiliar Administrativo Grado | Recursos Fisicos,
FLOREZ 14 Economato
5 | FLORELVA GUACANEME LEON 30.008.841 ’:ZX"'ar Administrativo Grado | . \1onor
SONIA ASTRID ARGUELLO Auxiliar Administrativo Grado .,
6 HERNANDEZ 37.898.980 14 Facturacion
) Tecnico Administrativo ..
7 | MIGUEL ANGEL PINZON PRADA 91.107.034 Facturacion
Grado 17
8 | MARTHA YALILE ARIZA AMADO 28.205.299 /;:X'“ar Administrativo Grado | ¢ o
SANDRA PAOLA JIMENEZ . .
9 CORREA 1.099.282.518 | Secretario grado 14 Facturacion
DORIS JESSENIA DUARTE Auxiliar Administrativo Grado | Almacen, Facturacion
10 GARCIA 1.099.282.241 14 Urgencias
MARIA MARGARITA ARIZA Auxiliar Administrativo Grado
11 ARANDA 30.008.452 23 Almacen
MAHULY JULIETH HERNANDEZ Auxiliar Administrativo Grado ., .
12 SANCHEZ 1.100.975.304 11 Facturacion Urgencias
RUDY MARITZA ARQUICHIRE Auxiliar Administrativo Grado
13 CARDENAS 1.095.766.631 1 Cartera
ERIKA JOHANA GONZALEZ Auxiliar Administrativo Grado . .
14 MENESES 1.095.766.510 11 Facturacion Urgencias
MARIA EDILMA CACERES Auxiliar Administrativo Grado
15 CAMACHO 30.009.029 11 Presupuesto
16 | YUDI MILENA NINO ARENAS 1.099.282.450 /i\;‘x"'ar Administrativo Grado | . - cién Urgencias
17 | OSCAR DARIO GOMEZ CHACON 79.614.249 | Profesional Especializado Presupuesto
Grado 14
MRLY GEORGINA MATEUS Auxiliar Administrativo Grado ., .
18 MATEUS 1.018.467.618 11 Facturacion Urgencias

Nota: No obstante, los cargos asegurados pueden variar de acuerdo a las
modificaciones que se realicen a la planta de personal del Sanatorio de
Contratacion, por 1lo tanto, la aseguradora hara 1las modificaciones
correspondientes de acuerdo a las solicitudes de la entidad.

POLIZA TODO RIESGO PARA LOS VEHICULOS:
CHEVROLET DMAX [3] [F] 2.5L MT 2500 PLACA OCH173

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del
Sanatorio de Contratacion E.S.E, o por los que sea legalmente
responsable, asi como los danos a bienes y/o lesiones y/o muerte de
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terceros, por causa de accidente en territorio nacional, accesorios y todos
los equipos especiales de los vehiculos tales como adecuaciones, radios de
comunicaciones, sirenas, luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos
y letreros.

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA PLACA TIPO MODELO CARROCERIA
CHASIS CARROCERIA TOTAL
28/04/2023 - CHEVROLET
OCH173 |AMBULANC| 2020 |DMAX [3][F] 2.5L] $ 109.200.000 |$ 35.050.000 $ 144.250.000
28/04/2024 1A MT 2500
COBERTURA AMBULANCIAS
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLE
Darfios a Bienes de Terceros S 300.000.000
Muerte o Lesiones a Una Persona $ 300.000.000
Muerte o Lesiones a Dos o Mas Personas: S 300.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR DANOS S 144.250.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 144.250.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR HURTO S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
VOLCANICA
ASISTENCIA JURIDIC INTEGRAL si ampara 0%
PROTECCION PATRIMONIAL si ampara 0%
TERRRORISMO Y OTROS EVENTOS S 144.250.000 20% MINIMO 4SMMLV
REMBOLSO GASTOS EXEQUIALES Hasta 3 SMMLV 0%
ASISTENCIA EN VIAJE si ampara 0%

CHEVROLET LUV D MAX PLACA OSBOOO

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del Sanatorio
de Contratacion E.S.E, o por los que sea legalmente responsable, asi como
los danos a bienes y/o lesiones y/o muerte de terceros, por causa de
accidente en territorio nacional, accesorios y todos los equipos especiales
de los vehiculos tales como adecuaciones, radios de comunicaciones,
sirenas, luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos y letreros.

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA | PLACA TIPO MODELO CARROCERIA
CHASIS CARROCERIA TOTAL
28/04/2023 -| 5000 | AMBULANCIA | 2012 ES\E\I/DRf\)Af)I $  75.000.000]$ 16.000.000 [$ 91.000.000
28/04/2024
COBERTURA AMBULANCIAS
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLES
Dafios a Bienes de Terceros S 300.000.000
0,

Muerte o Lesiones a Una Persona S 300.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV

Muerte o Lesiones a Dos o Mas Personas: S 300.000.000

PERDIDA TOTAL POR DANOS S 91.000.000 20%
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PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 91.000.000 20%

PERDIDA PARCIAL POR HURTO S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION o

VOLCANICA S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
ASISTENCIA JURIDIC INTEGRAL siampara 0%
PROTECCION PATRIMONIAL si ampara 0%
TERRRORISMO Y OTROS EVENTOS S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
REMBOLSO GASTOS EXEQUIALES Hasta 3 SMMLV 0%
ASISTENCIA EN VIAJE si ampara 0%

MOTOCARRO - AKT AK180 ZW PLACA 475AAI

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del Sanatorio de
Contratacion E.S.E, o por los que sea legalmente responsable, asi como los danos a
bienes y/o lesiones y/o muerte de terceros, por causa de accidente en territorio nacional,
accesorios y todos los equipos especiales de los vehiculos tales como adecuaciones,
radios de comunicaciones, sirenas, luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos y
letreros.

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA |PLACA| TIPO MODELO CARROCERIA
VEHICULO ADECUACIONES| TOTAL
28/04/2023 - _
A75AAl é:XIBULAN 2011 ZAKOI-;gCZ?A}}RO AKT S 4.700.000 SO S 4.700.000
28/04/2024
COBERTURA MOTOCARRO
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLES
Dafios a Bienes de Terceros S 100.000.000
Muerte o Lesiones a Una Persona S 100.000.000
Muerte o Lesiones a Dos o Mas 10% MINIMO 2
200. .
Personas: ? 00.000.000 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR DANOS S 4.700.000 15%
N 15% MINIMO 2
PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 4.700.000 SMMLVY
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 4.700.000 15%
15% MINIMO 2
PERDIDA PARCIAL POR HURTO
S 4,700.000 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION 15% MINIMO 2
VOLCANICA ? 4.700.000 SMMLV
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL Sl 0%
PROTECCION PATRIMONIAL Sl 0%
15% MINIMO 2
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS
S 4.700.000 SMMLV

3.1. CARACTERISTICAS DEL CONTRATO.

- Plazo de Ejecucion: Tres (03) meses contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio
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- Lugar de Ejecucion: Las polizas debera ser entregada en el Sanatorio de
Contrataciéon E.S.E., ubicado en la Calle 3 No. 2 - 72 del municipio de Contratacion
Santander.

- Forma de Pago: CONTRA ENTREGA DE LA POLIZAS SOLICITADAS, liquidadas
segun los precios unitarios estipulados en el Contrato, previo cumplimiento de la
radicacion de la factura o cuenta de cobro junto con los documentos necesarios para
el diligenciamiento de la respectiva orden de pago y los requisitos legales
administrativos, ademas se debe anexar la certificacion de recibo a satisfaccion y
visto bueno del supervisor.

- Supervision: Sera ejercida por quien o quienes designe la Gerencia del Sanatorio de
Contratacion E.S.E. y debera cumplir con lo establecido en los articulos 44 al 47 del
acuerdo 06 de 2014, por el cual se adopta el manual de contratacion del Sanatorio
de Contratacion E.S.E., ademas de lo contemplado en la Ley 1474 y 1952 de 2019,
articulo 70 “Cédigo General Disciplinario”.

3.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
a) Efectuar los registros y operaciones presupuéstales y contables necesarios para
cumplir cabalmente el pago de los bienes y/o servicios que el Contratista haya

prestado a ésta con base en el presente contrato.

b) Suministrar la informacién que sea requerida por el contratista para la correcta
ejecucion del contrato.

c) Realizar la supervision del contrato mediante los supervisores designados por la
gerencia.

d) Pagar oportunamente el valor de los bienes y/o servicios, dentro de los plazos
fijados en el contrato.

3.3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
a) Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del contrato en el plazo convenido.
b) Expedir y hacer entrega de las polizas en las fechas y plazos estipulados, de acuerdo
a las especificaciones solicitadas por la entidad y en relacion con la vigencia de las

mismas.

c) Prestar oportuna colaboracion para la diligente ejecucion del contrato, utilizando de
manera eficaz su idoneidad y experiencia en el desarrollo del mismo.

d) Dar curso a las directrices impartidas por el supervisor que designe la gerencia, para
el contrato para que se cumplan los requisitos exigidos para la ejecucion del mismo.

e) Suministrar al supervisor toda la informaciéon requerida para el ejercicio oportuno de
su gestion.

f) Asumir el valor de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones a que haya
lugar, relativos a los trabajadores empleados en estas labores.

g) Estar al dia con el pago de las obligaciones laborales (Planilla de Seguridad Social
integral) y parafiscales si a ellos hubiere lugar.

h) Asumir los gastos que genere el futuro contrato.
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i) Responder ante las autoridades de los actos u omisiones que en el ejercicio de las
actividades que, dentro del desarrollo del contrato, se cumplan, cuando con ellos se
cause perjuicio a la administracion o a terceros.

j) Las demas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
3.4. PRESUPUESTO OFICIAL:

Se establece que el valor estimado para el presente contrato asciende a la suma de CUARENTA
Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS ($46.937.753, 00) M/CTE. De acuerdo al analisis del sector,

los valores cotizados y el presupuesto que se discrimina a continuacion:

ITEM | TIPO DE POLIZA | VIGENCIA | VALOR
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO DE SECTOR OFICIAL

|, | POLIZA DE SEGURO DE MANEJO | 28/04/2023 AL $ 1.521,358

DE SECTOR OFICIAL 28/04/24 et
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

RESPONSABILIDAD CIVIL 28/04/2023 AL

2 | PROFESIONAL 28/04/2024 $ 9.325.280

MULTIRIESGO

POLIZA DE SEGURO
MULTIRIESGO PARA AMPARAR
LA PROPIEDAD, PLANTA Y 28/04/2023 AL

3 | EQUIPOS DEL SANATORIO DE 28/04/2024 $ 8.149.646
CONTRATACION E.S.E.
INCLUYE BIOLOGICOS

POLIZA TODO RIESGO

MOTOCARRO MODELO 2011 28/04/2023 AL

8 | PLACA 475AAI AKT 28/04/2024 $ 740.982
VEHICULO PLACA OCH-173

9 | CHEVROLET LUV DIMAX gg;gjgggi AL $ 15.916.660
MODELO 2020.
VEHICULO PLACA OSB-000
CHEVROLET LUV DIMAX 32;8%%832 AL $ 11.283.827
MODELO 2012.

TOTAL | $ 46.937.753

Se deja claramente establecido que el precio se ha fijado, teniendo en cuenta todos los
costos directos e indirectos y descuentos legales en que el PROVEEDOR incurra para la
adquisicion del producto referido en el presente estudio.

3.5. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD RUBRO DETALLE FUENTE VALOR
PRESUPUESTAL
A-02-02-02-007- | Servicios de Seguros de | Recursos
CDP No0.23-00193 | 001-03-5-01 Vehiculos Automotores | Naciéon-10 $ 27.941.469,00
de fecha abril 17 Servicios de Seguros
de 2023 expedido | A-02-02-02-007- |contra Incendio, Recursos
por el jefe de 001-03-5-04 Terremoto o sustraccié | Nacién-10 $ 6.500.000,00
Presupuesto de la Servicios de Seguros
Entidad. A-02-02-02-007- | contra Incendio, Recursos
001-03-5-04 Terremoto o sustraccié | propios-20 $ 919.646,00
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A-02-02-02-007- | Seguros Equipos Recursos
001-03-5-11 Eléctricos Nacion-10 $ 730.000,00
Servicios de Seguros

A-02-02-02-007- | generales de Recursos

001-03-5-05 responsabilidad Civil Nacién-10 $ 9.325.280,00

A-02-02-02-007- | Seguro de Infidelidad y | Recursos

001-03-5-10 Riesgos Financiero Nacién-10 $ 1.500.000,00

A-02-02-02-007- | Seguro de Infidelidad y | Recursos

001-03-5-10 Riesgos Financiero Nacion-20 $ 21.358,00
TOTAL: | $ 46.937.753,00

4. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, SU JUSTIFICACION
INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS JURIDICOS.

4.1. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 06 de 26 de agosto de 2014 “Por el cual
se adopta el manual de contratacion del Sanatorio de Contratacion Empresa Social del
Estado” y teniendo en cuenta que se trata la ADQUISICION DE POLIZAS DE SEGURO,
la seleccion del contratista se desarrollara mediante la modalidad de MINIMA CUANTIA
CON INVITACION PUBLICA”, razén por la cual se realizara una invitacién publica, segan
lo dispuesto en el numeral 31.2 del articulo 31 del manual de contratacion del sanatorio
de contratacion E.S.E., para que en igualdad de oportunidades, los interesados
presenten sus ofertas y el SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E., seleccione la
propuesta mas favorable de conformidad con los términos y condiciones dispuestos para
tal fin y conforme el siguiente procedimiento:

31.2. LA MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA: Los actos contractuales que
celebre la empresa por valor superior a veintiocho (28) salarios minimos legales mensuales
vigentes y hasta cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes, se
someterdn a las reglas de la minima cuantia. Para su desarrollo también se requerird de
una invitacién publica y se comparardn ofertas.

Para su desarrollo también se requerird de una invitacién publica y se comparardn ofertas.

PARAGRAFO CUARTO: El proceso de minima cuantia se desarrollard con las siguientes
reglas:

1.- La Empresa estatal debe senalar en la invitacién publica a participar en procesos de
minima cuantia la siguiente informacion:

- La descripcién sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.

- La descripcion del objeto a contratar

- Las condiciones técnicas exigidas.

- El valor estimado del contrato y su justificacion.

- El plazo de ejecucion del contrato.

- El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacién.

- y la forma como el interesado debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia
minima, si se exige esta ultima.

2. La empresa puede exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago
contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Si la entidad estatal exige
capacidad financiera debe indicar como hard la verificaciéon correspondiente.

3. La invitacion publica se hard por un término no inferior a un (1) dia habil. Si los
interesados formulan observaciones o comentarios a la invitacion, estos serdan contestados
por la entidad estatal antes del vencimiento del plazo para presentar ofertas.
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4. La empresa debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la
invitacion, la entidad

estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

En este procedimiento el precio es el factor de selecciéon tinico.

5. La empresa debe publicar el informe de evaluaciéon durante un (1) dia habil.

6. La empresa debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las
condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia. En
la aceptacion de la oferta, la entidad estatal debe informar al contratista el nombre del
supervisor del contrato.

7. En caso de empate, la empresa aceptarad la oferta que haya sido presentada primero en
el tiempo.

8. La oferta y su aceptaciéon (que constituira al tiempo el documento de adjudicacién)
constituyen el contrato. No se requerird, de la realizacion de una minuta de contrato
adicional.

4.2. JUSTIFICACION

Es obligacion de las Entidades del Estado asegurar sus bienes e intereses patrimoniales
a través de la celebracion de un contrato de adquisicion de péblizas, cuyo fin busca
proteger su patrimonio contra la mayor cantidad de riesgos a los cuales se encuentran
expuestos, tanto el uso de vehiculos oficiales, profesional y seguros multirriesgo.

Por lo anteriormente expuesto resulta necesaria la contratacion que se plantea mediante
el presente estudio para la adquisicion de las polizas de seguros y para satisfacer esta
necesidad El Sanatorio de Contratacion E.S.E debe llevar a cabo un proceso de
Contratacion con una compania de seguros legalmente constituida para la adquisicion
de las mismas y para salvaguardar los bienes de la entidad.

S. RECOMENDACIONES Y REGLAS APLICABLES PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS

5.1. RECOMENDACIONES

El proponente antes de diligenciar y presentar la informacién requerida debera tener
en cuenta las siguientes recomendaciones:

a) Leer y examinar cuidadosamente la presente invitacion, cuyas estipulaciones
constituyen las reglas del proceso de seleccion y adjudicacion.

b) La propuesta con sus respectivos anexos, sera enviada a la entidad conforme a lo
senalado en el formulario en el SECOP II

c) La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones, formatos, anexos y demas documentos; de igual
manera que recibié las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas
previamente consultadas y que ha aceptado que los estudios previos y la invitacién,
el cual consider6 completo, compatible y adecuado para identificar los servicios a
contratar, que esta enterado a satisfaccion del alcance del objeto y que ha tenido en
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cuenta lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del
contrato que se celebrara.

La informacion suministrada en el presente documento, no eximira al proponente
de la responsabilidad de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas
condiciones susceptibles de afectar el costo y la realizacién de la misma.

Toda comunicacion enviada por el oferente debera ser dentro de los términos que se
senalan en el cronograma y SECOP II.

El proponente con la sola presentacién de su propuesta autoriza a la Entidad a
verificar toda la informacion que en ella suministren.

Queda entendido que, con la presentacion de la propuesta, el proponente se acoge y
acepta todas las condiciones estipuladas en la invitacion publica, asi mismo a lo
estipulado en el reglamento Interno de Contratacion del Sanatorio de Contratacion
E.S.E.

5.2. REGLAS APLICABLES PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS

a)

b)

c)

d)

6.1.

6.2.

6.3.

Presentarse en idioma espanol.

Presentarse dentro del término que se establezca en el cronograma, a través del
SECOP II

La propuesta debera incluir los documentos solicitados y cumplir con las
instrucciones contenidas en la presente invitacion y segin se establezca en el
cronograma, a través del SECOP II

Los documentos de la propuesta no podran tener enmendaduras.

6. PERSONAS QUE PUEDEN PARTICIPAR Y REQUISITOS HABILITANTES

DE ORDEN JURIDICO

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: El oferente con su propuesta
debera anexar una carta de presentacion (ver modelo, Anexol), firmada por el
representante legal del proponente o por la persona natural y sera considerada
como una declaracion juramentada. En ella, entre otros asuntos, se indicara
que no se esta incurso en causales de inhabilidad ni de incompatibilidad; que
conoce la invitacion publica, las adendas y acepta sus requisitos, que conoce el
lugar de ejecucion, que conoce y acepta la legislacion colombiana, que ha
constituido garantia de seriedad de la oferta.

HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA: para persona juridica, o para la
persona natural en el formato que a nivel nacional existe para ello.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: Para participar en esta invitacién
publica es requisito que la propuesta esté acompanada de una garantia de
seriedad de la oferta, que puede ser bancaria o una poliza de seguros, a favor
del SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E., el amparo sera equivalente al
diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto, valida como minimo por
noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la
invitacion publica. En caso de prorroga del cierre de la invitacion publica, esta
garantia debera constituirse a partir de la nueva fecha de cierre. El proponente
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que no adjunte en su propuesta la garantia de seriedad, no sera tenido en cuenta
para la evaluacion por el SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

CAPACIDAD JURIDICA: Las personas interesadas en participar en el presente
proceso, deberan ser consideradas legalmente capaces para participar en
licitaciones o concursos o celebrar contratos con el Sanatorio. Para estos efectos,
se tendran en cuenta las disposiciones sobre inhabilidades e incompatibilidades
previstas en las leyes y concretamente en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de
1993 y 61 de la Ley 610 de 2000, Ley 1150 de 2.007, Manual Interno de
Contratacion y demas normas que rigen la materia. A su vez deberan presentar
la propuesta, debidamente firmada por la persona natural o el representante
legal del proponente, dentro de la oportunidad y en los lugares senalados en la
presente invitacion publica.

Para el caso de las personas juridicas deberan contar con la autorizacion de la
junta directiva para comprometer a la persona juridica hasta por el valor del
contrato a suscribir con el Sanatorio, si a ello hubiere lugar.

Podran libremente participar consorcios y uniones temporales; en tal caso, cada
uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal debera ser capaz de
contratar con el Sanatorio. Los miembros del consorcio o de la Union temporal
deberan designar la persona que, para todos los efectos, representara al
consorcio o a la unién temporal y senalaran las reglas basicas que regulen las
relaciones entre ellos.

Las personas juridicas adjuntaran a su propuesta un certificado de existencia y
representacion legal expedida por quien tenga competencia, segin la ley, con
una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias a la fecha de presentacion
de las ofertas. La persona juridica debe acreditar que la vigencia de la sociedad
es igual a la del plazo del contrato y un (1) afio mas.

En el evento de que el representante legal no tenga facultad para presentar la
propuesta y suscribir el contrato, por exceder las cuantias senaladas en el
respectivo mandato, acompanara el documento en el que conste la
correspondiente autorizacion del 6rgano social competente. En caso que el
oferente sea un consorcio o una union temporal debera indicar el porcentaje de
participacion de cada uno de sus integrantes, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo del Sanatorio. La extension de la
participacion se indicara en funcion de los items a ejecutar en el proyecto. Los
integrantes del Consorcio responderan solidariamente por todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; los integrantes de la
Unién temporal responderan de acuerdo al porcentaje de su participacion
porcentual por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y
del contrato. En cualquiera de estas dos formas deberan designar a un
representante del Consorcio o de la uniéon Temporal.

PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: En cumplimiento del articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, EL PROPONENTE debera acreditar que se encuentran al
dia en el pago de seguridad social y aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social integral, asi como los propios del Sena, ICBF, y Cajas de
Compensacion Familiar cuando corresponda. Para acreditar el cumplimiento
de este requisito debera:

a. Las personas juridicas PROPONENTES aportaran certificacion expedida por su
Revisor Fiscal o por su Representante Legal, segiin la naturaleza de la persona
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juridica, en la que conste que se encuentran a pazy salvo por concepto de pago
de seguridad social y de aportes parafiscales durante los ultimos seis (06)
meses.

En el evento en que el PROPONENTE sea un Consorcio o Union Temporal o
Sociedad de Objeto Unico, cada una de las personas naturales o juridicas que
lo integren deberan acreditar que se encuentra a paz y salvo por concepto de
pago de seguridad social y de aportes parafiscales de sus empleados a la fecha
de iniciacion del plazo de presentacion de propuestas, segin lo establecido en
los literales anteriores.

b. Para acreditar el cumplimiento de este requisito los PROPONENTES aportaran
certificacion expedida por su Revisor Fiscal o, en el evento que no exista
obligacion legal de tener Revisor Fiscal, por su representante legal, en la que
conste que se encuentran a paz y salvo por concepto de seguridad social y de
aportes parafiscales durante los ultimos seis (06) meses.

c. Para las personas naturales el articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 780 de 2016

modificado por el Decreto 1273 de 2018 en su articulo 1ro fija: “El pago de las
cotizaciones del pago de seguridad social integral de los trabajadores
independientes se efectuard mes vencido, por periodos mensuales, a través de
la planilla integrada de liquidacion de aportes (PILA) y teniendo en cuenta los
ingresos percibidos en el periodo de cotizacion, esto es, el mes anterior”; en tal
sentido la persona natural debera acreditar el cumplimiento de esta obligacion
anexando las respectivas planillas.

RUT: Los oferentes deberan anexar copia del Registro Unico Tributario (RUT)
actualizado.

CEDULA DE CIUDADANIA: Copia de la cédula de ciudadania de la persona
natural o del representante legal de la persona juridica o del proponente plural.

LIBRETA MILITAR: Copia de la Libreta militar o documento que acredite la
situacion militar de la persona natural o del representante legal de la persona
juridica o de los miembros del proponente plural, cuya edad sea menor de
cincuenta (50) anos.

ANTECEDENTES: Que no tengan antecedentes fiscales, disciplinarios, ni
penales, para lo cual se deberan allegar los respectivos certificados vigentes, en
todo caso la entidad podra verificar el cumplimiento de los mismos.

SANCIONES, DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO, IMPOSICION DE
MULTAS: El oferente debera presentar una declaracién que se entendera
presentada bajo la gravedad de juramento, en donde indique si a la fecha ha
tenido sanciones, declaratorias de incumplimiento o si se encuentra en proceso
de imposicion de multas y sanciones.

IDONEIDAD: El proponente debera incluir en su oferta el certificado de
existencia y representacion legal, o matricula mercantil, expedido por la Camara
de Comercio correspondiente, no superior a 30 dias de expedicion antes del
cierre del proceso y debera tener en cuenta lo siguiente:

a. Las personas juridicas, ya sea en calidad de proponente o integrantes de un
proponente plural (Consorcio o Union Temporal, promesas de sociedad futura
o cualquier otro tipo de asociacion; deben acreditar que su duracion abarca
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como minimo el término contemplado para la ejecucion del futuro contrato y
un (1) ano mas.

b. De conformidad con lo establecido en la Ley 1258 de 2008, en el documento
de constitucion de la sociedad por acciones simplificadas, articulo 5°, su
objeto social se puede comprender una enunciacion clara y completa de las
actividades principales o puede expresar que la sociedad realizara cualquier
actividad comercial o civil licita. Si nada se expresa en el acto de constitucion,
se entendera que la sociedad por acciones simplificadas podra realizar
cualquier actividad licita. En el evento en que el objeto social de una sociedad
por acciones simplificadas no especifica las actividades iguales o similares al
objeto a contratar, se entendera que estas se encuentran dentro de las
actividades licitas de la persona juridica.

IDONEIDAD

PERSONA JURIDICA
Las personas juridicas acreditan su
capacidad juridica con el certificado de
existencia y representacion legal
expedido por la camara de comercio de

PERSONA NATURAL
e Copia de la cédula de ciudadania y
hoja de vida de la persona natural.

e Si es persona natural comerciante

debe allegar copia del registro
mercantil con fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias
calendario previo a la fecha de
cierre del presente proceso de
contratacion, que su actividad
economica registrada le permita el
desarrollo del objeto contractual.

su domicilio, el cual debe haber sido
expedido dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de
presentacion o por la entidad que tenga
la competencia para expedir dicho
certificado.

QUE SU OBJETO SOCIAL LE PERMITA
EL DESARROLLO DEL OBJETO

CONTRACTUAL

DE ORDEN TECNICO

6.12. EXPERIENCIA GENERAL:

Las personas interesadas en participar en el presente proceso deberan presentar DOS
CONTRATOS suscrito con entidades publicas o privadas cuyo objeto contractual sea
igual o similar al del presente proceso contractual, cuyo valor sumado sea igual o
superior al presupuesto oficial, expresado en SMMLV.

El requisito se acredita con la presentacion del contrato y el acta de liquidacion y/o
terminacion.

REQUISITOS HABILITANTES DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y
EMPRESAS DE MUJERES CON DOMICILIO EN EL TERRITORIO NACIONAL

El Sanatorio de Contratacion E.S.E. en cumplimiento de lo reglado en el Decreto 1860
de 2021, Articulo 3 por el cual se adicionan los articulos, 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2.15,
2.2.1.2.4.2.16, 2.2.1.2.4.2.17 y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, fija los
siguientes  requisitos habilitantes diferenciales @DE EXPERIENCIA para
emprendimientos y empresas de mujeres; a fin de buscar que aquellos oferentes que
tiene esta condiciéon y cuentan con poca experiencia puedan participar en el proceso.
Dicho esto, los proponentes que tengan esta calidad deberan presentar la experiencia de
la siguiente manera; en todo caso los demas aspectos juridicos, técnicos y financieros si
deben ser presentados conforme los REQUISITOS HABILITANTES GENERALES.
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EXPERIENCIA

Los EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES CON DOMICILIO EN EL
TERRITORIO deberan presentar HASTA DOS (02) CONTRATOS celebrados con
entidades publicas o privadas que cumplan con las siguientes condiciones:

e El objeto de los contratos presentados para demostrar la experiencia demuestre
el suministro o adquisicion o compraventa de polizas.

e Que el valor de los contratos aportados para acreditar la experiencia su valor
sumado sea igual o superior al 80 % del presupuesto oficial.

o Elrequisito se acredita mediante la presentacion del contrato, acta de liquidacion
o certificacion que demuestre objeto, actividades, valor, contratante, contratista
y demas aspectos que puedan acreditar la ejecucion del contrato.

NOTA: Para efectos de la acreditacion de requisitos habilitantes diferenciales los
emprendimientos y empresas de mujeres deberan observar las siguientes disposiciones:

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el
proposito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participaciéon de las mujeres
en el sistema de compras publicas, se entenderdn como emprendimientos y empresas de
mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas
de participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad
hayan pertenecido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditarda mediante certificacion expedida por
el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos
de ley, o el contador, donde conste la distribuciéon de los derechos en la sociedad y el
tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de
la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el tltimo ano anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estdn
relacionadas con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma de decisiones
a nivel estratégico. En este sentido, serdan cargos de nivel directivo los que dentro de la
organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por
su jerarquia desempenan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante
legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el
contador, donde se seriale de manera detallada todas las personas que conforman los
cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacion deberd relacionar el nombre completo y el nuimero de documento de
identidad de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente.
Como soporte, se anexard copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los
contratos de trabajo o certificaciéon laboral con las funciones, asi como el certificado de
aportes a seguridad social del ultimo ario en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.
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3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a
través de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo ano anterior a la
fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante la copia
de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del
registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres Yy la participaciéon haya correspondido a estas durante al menos
el ultimo ano anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se
acreditard mediante certificaciéon expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y
empresas de mujeres, las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo
la gravedad de juramento con una fecha de mdximo treinta (30) dias calendario anteriores
a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

En virtud del Articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, que adicioné el ARTICULO
2.2.1.2.4.2.15. a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015 que trata de los Criterios
diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de
compras publicas, se debera tener en cuenta:

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales
solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento
y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene
una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién
temporal.

REQUISITOS HABILITANTES DIFERENCIALES PARA MIPYMES DOMICILIADAS EN
COLOMBIA

El Sanatorio de Contratacion E.S.E. en cumplimiento de lo reglado en el Decreto 1860
de 2021, Articulo 3 por el cual se adicionan los articulos, 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2.15,
2.2.1.2.4.2.16, 2.2.1.2.4.2.17 y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, fija los
siguientes requisitos habilitantes diferenciales DE EXPERIENCIA para MIPYMES
domiciliadas en Colombia; a fin de buscar que aquellos oferentes que tiene esta
condicion y cuentan con poca experiencia puedan participar en el proceso. Dicho esto,
los proponentes que tengan esta calidad deberan presentar la experiencia de la siguiente
manera; en todo caso los demas aspectos juridicos, técnicos y financieros si deben ser
presentados conforme los REQUISITOS HABILITANTES GENERALES.

EXPERIENCIA

Las MIPYMES domiciliadas en Colombia deberan presentar HASTA DOS (02)
CONTRATOS celebrados con entidades publicas o privadas que cumplan con las
siguientes condiciones:

e FEl objeto de los contratos presentados para demostrar la experiencia demuestre
el suministro o adquisicién o compraventa de polizas.

e Que el valor de los contratos aportados para acreditar la experiencia su valor
sumado sea igual o superior al 80 % del presupuesto oficial.
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e Elrequisito se acredita mediante la presentacion del contrato, acta de liquidacion
o certificacion que demuestre objeto, actividades, valor, contratante, contratista
y demas aspectos que puedan acreditar la ejecucion del contrato.

NOTA: Para efectos de la acreditacion de requisitos habilitantes diferenciales las
mipymes domiciliadas en Colombia deberan observar las siguientes disposiciones:

1. Para efectos de acreditacién de mipymes los criterios de clasificacién empresarial
son los definidos en el articulo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la norma que lo
modifique, derogue o sustituya.

2 Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la
calidad de Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento
(10%) en el consorcio o la unién temporal.

3. De conformidad con el paragrafo 3 del articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, que
adiciono el articulo 2.2.1.2.4.2.18. Criterios diferenciales para Mipyme en el
sistema de compras publicas, del Decreto 1082 de 2015, estos criterios
diferenciales no regiran en caso de quedar limitada la convocatoria conforme a
lo expuesto en el numeral 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015.

REQUISITOS HABILITANTES DIFERENCIALES PARA MIPYMES Y
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESA DE MUJERES DOMICILIADAS EN COLOMBIA

El Sanatorio de Contratacion E.S.E. en cumplimiento de lo reglado en el Decreto 1860
de 2021, Articulo 3 por el cual se adicionan los articulos, 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2.15,
2.2.1.2.4.2.16, 2.2.1.2.4.2.17 y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la Seccion 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, asi como la
circular 01 de Colombia compra eficiente de 2022 conforme el estudio del sector, fija los
siguientes REQUISITOS HABILITANTES DIFERENCIALES PARA LAS MIPYMES Y
LOS EMPRENDIEMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES DOMICILIADAS EN
COLOMBIA.

LO SIGUENTE ES PARA LAS EMPRESAS QUE DEMUESTREN SER MIPYMES Y
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESA DE MUJERES DOMICILIADAS EN COLOMBIA

Como experiencia especifica, se establece la necesidad de acreditar la ejecucion de
HASTA TRES (03) CONTRATOS celebrados con entidades publicas o privadas que
cumplan con las siguientes condiciones:

e FEl objeto de los contratos presentados para demostrar la experiencia demuestre
el suministro o adquisicion o compraventa de poélizas.

e Que el valor de los contratos aportados para acreditar la experiencia su valor
sumado sea igual o superior al 80 % del presupuesto oficial.

e Elrequisito se acredita mediante la presentacion del contrato, acta de liquidacion
o certificacion que demuestre objeto, actividades, valor, contratante, contratista
y demas aspectos que puedan acreditar la ejecucion del contrato.

6.13. ESPECIFICACIONES TECNICAS: Para cumplir con el requisito los oferentes
deberan allegar las especificaciones técnicas, debidamente firmadas por la
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persona natural o el representante legal de la persona juridica conforme el anexo
No. 002, denominado ESPECIFICACIONES TECNICAS

DE ORDEN FINANCIERO

6.14. OFERTA ECONOMICA: El proponente debera presentar su oferta economica,
firmada por la persona natural o el representante legal de la juridica o del proponente
plural, de acuerdo a los bienes requeridos, ofertando todos y cada uno de los items
solicitados. El valor ofertado de cada item asi como del valor total no podra ser superior
al valor estimado por la entidad, so pena de rechazo. La no oferta de uno o varios
items dara lugar a que la propuesta sea rechazada. La presentacion de la oferta
economica debera estar conforme al ANEXO No. 003 denominado OFERTA
ECONOMICA.

7. FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 31.2 del articulo 31 del manual de
contratacion del Sanatorio de Contratacion E.S.E., se establece lo siguiente:

EL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E., revisara las ofertas econémicas y verificara
que la de menor precio cumpla con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple
con las condiciones de la invitacion, la entidad estatal debe verificar el cumplimento de
los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi
sucesivamente.

En este procedimiento el precio es el factor de seleccion tinico.

En la verificacion y evaluacion de las ofertas primara lo sustancial sobre lo formal. En
caso de que este no cumpla con los requisitos exigidos, procedera a la verificacion
del proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente de no lograrse la
habilitacion, se declarara desierto el proceso.

FACTORES DE DESEMPATE

CRITERIOS DE DESEMPATE

Conforme lo senalado en el Decreto 1860 de 2021, la entidad fijara los siguientes
criterios de desempate:

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, se deberan utilizar las
siguientes reglas de acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y
excluyente, para seleccionar al proponente favorecido, respetando en todo caso los
compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros. El
proponente acreditara el origen de los servicios con los documentos sefnialados en las
secciones 4.3.1 y 4.3.2. de la Invitacion. Para el caso de los proponentes plurales, todos
los integrantes deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones
senaladas en la ley.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los
términos del articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, es decir, la condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de
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esta se adquirira desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante
un notario. Esta declaracion debe tener una fecha de expediciéon no mayor a treinta (30)
dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso de seleccion.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la
cual acreditara esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008
o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera
una medida de proteccion expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo
16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, la
medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron
los hechos y a falta de este del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad
indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda,
diligenciara el «Formato 7 A — Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar (persona juridica)», mediante el cual certifica,
bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas, debera
acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos
anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada
uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos
anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la
informacion, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, diligencie
el «Formato 8 — Autorizacion para el tratamiento de datos personales» como requisito
para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su némina esta en
condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la
norma que lo modifique, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina de
trabajo de la respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) ano
de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion o desde el momento
de la constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que
manifieste adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al término
de ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el «<Formato 7 B — Vinculacién
de personas en condicion de discapacidad». Para aquellos eventos en los que el diez por
ciento (10 %) de la nomina corresponda a un numero cuyo primer digito decimal sea 5,
6, 7, 8 0 9 debera realizarse la aproximacién decimal al nimero entero siguiente.

Si la oferta es presentada por un consorcio o una union temporal, el integrante del
proponente que acredite que el diez por ciento (10 %) de su némina 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 o en la union temporal y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante.
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El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ano o del tiempo de su
constitucion cuando su conformacion sea inferior a un (1) afo, en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la ley. Para ello, la persona natural, el representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el «Formato 7 C — Vinculacién
de personas mayores y no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia
— (Empleador — proponente)», mediante la cual certificara bajo la gravedad de juramento
las personas vinculadas en su nomina y el nuimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el
requisito de edad de pension. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas
personas mayores que se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado
vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) anno contado a partir de la fecha
del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio se tendra en
cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de
la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ano o del tiempo de
constitucion de la persona juridica en caso de que la constitucion sea inferior a un (1)
ano, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «Formato
7 C — Vinculacion de personas mayores y no beneficiaria de pension de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — proponente)», mediante el cual certifique el nimero de
trabajadores vinculados que siendo personas mayores no beneficiarias de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension
establecido en la ley, de todos los integrantes del consorcio o de la union temporal. Las
personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus
integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de
desempate cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley
diligenciara el «Formato 7 C — Vinculacion de personas mayores y no beneficiaria de
pension de vejez, familiar o sobrevivencia (Trabajador)», mediante el cual certifica bajo
la gravedad de juramento que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o
sobrevivencia y cumple la edad de pension, ademas, se debera allegar el documento de
identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el numero total de trabajadores
vinculados en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un
porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcion se definira
con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de
sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en la Ley 2069 de 2020, que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su
nomina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal,
segun corresponda, diligenciara el «<Formato 7 D — Vinculacion de poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas» mediante el cual certifica las
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personas vinculadas a su nomina y el numero de identificacion y el nombre de las
personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas
que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) ano contado
a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1)
ano, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo ano o del tiempo de su
constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) afno, en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior
en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893
de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «Formato
7 D - Vinculacion de poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitanas», mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del
total de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de
acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes del proponente
plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de
sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el
Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la
informacion de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencien el
«Formato 8 - Autorizacion para el tratamiento de datos personales» como requisito para
el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o
reincorporacion para lo cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos:
i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto
Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas de forma individual o iii) cualquier
otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del
documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, diligenciaran el «Formato 7 E- Participacion mayoritaria de personas
en proceso de reincorporacion y/o reintegracion (personas juridicas)», por medio del cual
certificaran bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (S0 %) de
la composicion accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno
de los certificados del inciso anterior y, los documentos de identificacion de cada una de
las personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.
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Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes
sean personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los
certificados del inciso primero; o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento
(50%) de la composicion accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en
proceso de reincorporacion, para lo cual, el representante legal, o el revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad de juramento, el «<Formato 7 E
- Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion (persona juridica
integrante del proponente plural)», junto con los documentos de identificacion de cada
una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la
informacion, como son las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion,
diligencien el «<Formato 8 - Autorizacion para el tratamiento de datos personales» como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las
condiciones de los siguientes literales:

(a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones
de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6; o
por una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo
cual el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el «<Formato
7 F — Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion (personas juridicas)», mediante el cual certifica, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion. Ademas, debera
acreditar la condicién indicada de cada una de las personas que participe en la sociedad
que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporaciéon y/o
reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto
en este literal. Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural.

(b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia general acreditada en la oferta.

(c) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas
socios o representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los
integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante de que trata el literal a) lo
manifestara diligenciando el «<Formato 7 F Participacion mayoritaria de mujeres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion». .

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se
requiere que el titular de la informacion, como es el caso de las personas en proceso de
reincorporaciéon y/o reintegracion, diligencien el «Formato 8 - Autorizacion para el
tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, para lo cual se verificara en los términos
del paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, la
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acreditacion del tamano empresarial se efectuara diligenciando el «Formato 7 G —
Acreditacion Mipyme», mediante el cual se certifique, bajo la gravedad de juramento, que
la Mipyme tiene el tamano empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de
2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales
para lo cual se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la camara de comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate
se presente entre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamano
empresarial de grandes empresas junto con micro, pequenas o medianas, se preferira la
oferta de las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequenas o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de
este numeral. En el evento en que se presente empate entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales
que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa
0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos
por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
que sean micro, pequenas o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por
micro y/o pequenas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condiciéon de micro o pequena empresa se verificara en los términos del paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, esto es, la acreditacion del tamano
empresarial se efectuara diligenciando el «Formato 7 G - Acreditacion Mipyme»,
mediante el cual bajo la gravedad de juramento certifica la condicion de micro o pequena
empresa de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

La condicion de cooperativa o asociaciéon mutual se acreditara con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o la autoridad
respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Uinicamente por cooperativas y asociaciones mutuales
que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa
o asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos
por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
que sean micro, pequenas o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus
estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del ano anterior,
que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados
a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, efectuados durante el ano anterior, para lo cual el proponente persona natural
y contador publico, o el representante legal de la persona juridica y contador publico,
segun corresponda, diligenciara el «Formato 7 H- Pagos realizados a Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales».
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Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este
siempre que:

(a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %), para lo cual se
presentara el documento de conformacién del proponente plural y, ademas, ese
integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociaciéon mutual en los
términos del numeral 8;

(b) la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento
(25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta; y

(c) ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los integrantes del
proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara diligenciando el
«Formato 7 G — Acreditacion Mipymen.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con
los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Ginicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequenas o
medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos
uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean
micro, pequenas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el
certificado de existencia y representacion legal en el que conste el cumplimiento de los
requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la
sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipymes en los términos del numeral
8.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral.

12. Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

(a) La Entidad Estatal ordenara a los proponentes empatados en orden alfabético seguin
el nombre de la persona natural, la persona juridica o el proponente plural. Una vez
ordenados, le asignara un nimero entero a cada uno de estos de forma ascendente, de
tal manera que al primero de la lista le corresponda el nimero 1.

(b) Seguidamente, la Entidad Estatal debe tomar la parte entera (nimeros a la izquierda
de la coma decimal) de la TRM que rigi6 el dia del cierre del proceso. La Entidad Estatal
debe dividir esta parte entera entre el nimero total de proponentes en empate, para
posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final.

(c) Realizados estos calculos, la Entidad Estatal seleccionara a aquel proponente que
presente coincidencia entre el nimero asignado y el residuo encontrado. En caso de que
el residuo sea cero (0), se escogera al proponente con el mayor niumero asignado.

Nota. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente extranjero,
cuyo pais de origen tenga Acuerdo Comercial con Colombia o trato nacional por
reciprocidad, no se aplicaran los criterios de desempate de los numerales 8,9, 10y 11.
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8. ADENDAS

Cualquier modificacion a la invitacion se efectuara a través de adendas, las cuales se
incorporaran a la invitacion que se encuentra para consulta en el SANATORIO DE
CONTRATACION E.S.E., en la pagina web y el portal tinico de contratacion y SECOP II

En el evento en que se modifiquen los plazos y términos del proceso de seleccion, la
adenda debera incluir el nuevo cronograma, estableciendo los cambios que ello implique
en el proceso.

9. CAUSALES QUE GENERARIAN EL RECHAZO DE LAS OFERTAS.

El Sanatorio de Contratacion E.S.E., rechazara aquellas ofertas que no se ajusten a las
exigencias de estas bases de contratacion, en los siguientes casos:

v' Cuando la oferta no se ajuste a los requerimientos técnicos exigidos en la presente
invitacion publica.

v" Cuando la oferta no se presenta dentro de los términos permitidos por la presente
invitacion publica.

v' Cuando se presentan dos o mas propuestas por un mismo oferente.

v' La presentacion extemporanea de la propuesta o en lugar diferente al indicado en
la presente invitacion publica.

v' La no subsanacion en tiempo de los documentos y requisitos habilitantes
solicitados por la entidad.

v Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas
presenten enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente
autorizadas o salvadas con la firma del proponente o la de quien suscriba el
documento y dichas caracteristicas no sean subsanadas dentro de los términos y
en las condiciones permitidas por la invitacion publica.

v' Para CONSORCIOS O UNION TEMPORAL no presentar el documento que acredite
constitucion, responsabilidad y representacion en los términos de Ley.

v' Cuando se descubra y constate por via administrativa falsedad material o
ideolégica en cualquiera de los documentos de la propuesta.

v' La ausencia en el formulario de presupuesto de las cantidades y precios unitarios
cuando se requieran. Las omisiones o cambios en lo que respecta a la descripcion,
la unidad o la cantidad, seran considerados factores de rechazo.

v Cuando el proponente oferte especificaciones técnicas diferentes a las que
establecio la entidad en la presente invitacion publica.

v' La propuesta cuyo valor de la oferta econémica sobrepase el valor del presupuesto
oficial dispuesto por la entidad.

v El valor ofertado de cada item no podra ser superior al valor estimado por la
entidad, so pena de rechazo. La no oferta de uno o varios items dara lugar a que
la propuesta sea rechazada.
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Acreditar circunstancias o factores relacionados con la capacidad del oferente para
presentar la oferta ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

En caso que el oferente se encuentre en alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la constitucion, la ley y en las demas normas que
la modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Presentar precios artificialmente bajos.

No subsanar en el término otorgado por la entidad.

10. CLAUSULAS QUE REGIRAN LA FUTURA CONTRATACION

MODIFICACIONES DEL VALOR O DEL PLAZO. - Las partes contratantes
declaran que cuando por circunstancias especiales clasificadas previamente por
el jefe de la entidad de conformidad con el informe del supervisor / interventor,
haya necesidad de modificar el valor o el plazo del presente contrato, celebraran
contrato adicional, de acuerdo con las disposiciones legales. El valor del contrato
adicional no podra exceder la mitad de la cuantia originalmente pactada
expresada en salarios minimos legales vigentes. Las adiciones relacionadas con
el valor quedaran perfeccionadas una vez suscrito el contrato efectuado el
registro presupuestal siendo requisito para iniciarse la ejecucion del contrato.
Las relacionadas con el plazo solo requeriran firma del SANATORIO y proérroga
de la garantia.

CADUCIDAD.- EL SANATORIO podra declarar la caducidad administrativa del
presente contrato si el CONTRATISTA incurre en algunas de las causales
contempladas en la Ley 80 de 1993 o se presenta alguno de los hechos
constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a su cargo, que efectiien de
manera grave y directa la ejecucion del contrato, lo cual se hara por medio de
acto debidamente motivado, dandolo por terminado y ordenando su liquidacion
en el estado en que se encuentra sin que haya lugar a indemnizacion alguna a
favor del CONTRATISTA, evento por el cual se hara acreedor a la sancion e
inhabilidades, previstas en la ley.

CESION. - El1 CONTRATISTA no podra ceder en forma parcial o total el presente
contrato, sin previa y expresa autorizacion escrita del Sanatorio, de conformidad
con el articulo 43, inciso 3 de la Ley 80 de 1993.

TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. - El presente contrato se regira por los principios de terminacion,
modificacion e interpretacion unilateral por parte del SANATORIO, que estan
consagrados en los articulos 15 y siguiente de la Ley 80 de 1993 y en el Manual
Interno de Contratacion.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - En caso de incumplimiento total o
parcial, doloso o culposo por parte del CONTRATISTA, este pagara al
SANATORIO a titulo de pena, una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor fiscal del contrato que se imputara con indemnizacién parcial, pero
definitiva, por los perjuicios que reciba el Sanatorio, a causa del incumplimiento
y se hara efectiva por este directamente de las garantias prestadas o por
jurisdiccion coactiva.
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CLAUSULA DE PRINCIPIOS. - Este contrato se rige por los principios de
transparencia, economia y responsabilidad, asi como los referidos en las normas
que regulan las conductas de los servidores publicos, las reglas de
interpretacion, modificacion unilateral consagrada en el Reglamento Interno, los
principios generales del derecho y los particulares del derecho administrativo.

SUPERVISION. - Sera ejercida por quien designe la Gerencia del Sanatorio de
Contratacion E.S.E., y debera cumplir con lo establecido en los articulos 44 al
47 del acuerdo 06 de 2014, por el cual se adopta el manual de contratacion del
Sanatorio de Contratacion E.S.E, ademas de lo contemplado en la Ley 1474 de
2011 “Estatuto Anticorrupcion”.

MULTAS. - En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones
contractuales a cargo de EL CONTRATISTA, éste autoriza expresamente,
mediante el presente documento al SANATORIO para efectuar la tasacion y
cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%)
del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del
mismo. La liquidacion de las multas la efectuara el supervisor en el acta final
y/o de recibo, sin interesar el momento en que se ocasionen, y su cobro se
efectuara descontando el valor de las mismas en el pago final. En el evento en
que no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas dentro del
mes siguiente a su tasacion por parte EL CONTRATISTA, se incluiran en la
liquidacién efectuada, la cual prestara meérito ejecutivo, y su cobro podra
efectuarse con cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas tasadas,
impuestas y cobradas, se informara a la Camara de Comercio.

PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. De conformidad con el numeral 8°
del numeral 31.2 del articulo 31 del Manual Interno de Contratacion, la
comunicacion de aceptacion junto con la oferta seleccionada, constituyen para
todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual se efectuara el
respectivo registro presupuestal. El presente contrato se perfecciona con la firma
de las partes, el registro presupuestal y la expedicion y aprobacion de las pélizas
exigidas para el contrato.

CLAUSULA DE INDEMNIDAD. - En virtud de los fines de la entidad sera
obligacion del contratista mantener indemne al Sanatorio de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del
contratista. Igualmente es obligacion del contratista de mantener libre al
Sanatorio de cualquier dafo o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o
dependientes.

11. GARANTIAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo SO del Manual de Contratacion
de la Entidad: La garantia serd exigible en todos los procesos contractuales que
celebre la empresa, pero serd libre de exigirla o no en los procesos de contratacion
directa. Si la exige deberd determinarlo en el estudio previo; ahora bien, toda vez
que el presente proceso se adelanta por la modalidad de minima cuantia con
invitacion publica, la entidad exigira al contratista la constitucion de las
siguientes garantias:

a. Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo
en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan
pactado en el contrato.
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El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la entidad estatal contratante de los
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones
nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista. Ademas de esos riesgos, este
amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula penal
pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. El valor de la garantia sera
igual al veinte por ciento (20%) del valor del contrato con una vigencia igual a la del
contrato y seis (6) meses mas.

b. Calidad de los bienes suministrados.

El amparo de calidad de los items suministrados cubre a la entidad estatal contratante
de los perjuicios imputables al contratista garantizado que surjan con posterioridad a la
terminacion del contrato y que se deriven de (i) la mala calidad o insuficiencia de los
productos suministrados con ocasion del contrato, o (ii) de la mala calidad del servicio
prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas en el contrato. El valor de la
garantia debera ser igual al treinta por ciento (30%) del valor del contrato con una
vigencia igual al mismo y doce (12) meses mas.

RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA.
Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal, el valor de
la garantia se reduce, la Entidad Estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor
inicial de la garantia.
Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la
Entidad Estatal debe exigir al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o
ampliar su vigencia, segun el caso.

- TERMINO PARA ENTREGA DE LA GARANTIA.
El contratista entregara al Sanatorio, a mas tardar dentro de los TRES (03) DIAS

HABILES siguientes a la suscripcion del contrato, las garantias requeridas.

LIMITACION A MIPYME

La entidad limitara el presente proceso a Mipymes, siempre que se cumpla con los
requisitos que senala el Decreto 1860 de 2021 y que se sefialan a continuacion:

Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente de
su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la convocatoria
de los Procesos de Contratacién con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas
con minimo un (1) ano de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1.El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos anos el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar
la convocatoria a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de
su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades
Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes
por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o
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el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de
Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podrdn realizar Mipyme, cuyo
objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demds entidades de economia solidaria, siempre que
tengan la calidad de Mipyme, podrdn solicitar y participar en las convocatorias limitadas
en las mismas condiciones dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el
pardgrafo 1 del articulo 12de la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales,
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos ptblicos,
pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en
los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme
deberd acreditar su domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en
convocatorias limitadas. La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamarno
empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador ptiblico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Cadmara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacion deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial
establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las
normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con
la copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse
vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportardn la
copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del
Registro Unico de Proponentes, segtin corresponda conforme a las reglas precedentes, con
una fecha de mdximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el
cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la
convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3.En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
tunicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de
este Decreto no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas."
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El siguiente es el cronograma establecido para el presente proceso de seleccion de
minima cuantia.

12. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Para el desarrollo del presente proceso de contratacion, la entidad ha establecido el
siguiente cronograma de actividades:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION  ESTUDIOS  PREVIOS,

RESOLUCION DE APERTURA Y DE PAGINA SECOP II-PROCESO DE
JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE 18 DE ABRIL DE 2023 LA REFERENCIA
CONTRATACION

PUBLICACION DE LA INVITACION PUBLICA PAGINA SECOP 1I-PROCESO DE
A PRESENTAR OFERTA 18 DE ABRIL DE 2023 LA REFERENCIA

PLAZO MAXIMO PARA PRESENTAR
SOLICITUDES ~ DE  ACLARACION u
OBSERVACIONES

PLAZO PARA PRESENTAR
MANIFESTACIONES DE INTERES DE
LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYME
PLAZO MAXIMO PARA RESPONDER LAS
SOLICITUDES DE  ACLARACION u
OBSERVACIONES

PUBLICACION DEL AVISO INFORMANDO S|
EL PROCESO SE LIMITO A MIPYME O SI | EL 20 DE ABRIL DE 2022 A | PAGINA SECOP 1I-PROCESO DE

HASTA EL 19 DE ABRIL DE | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
2023 HASTA LAS 06:00 P.M. | LA REFERENCIA

HASTA EL 19 DE ABRIL DE | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
2023 HASTA LAS 06:00 P.M. | LA REFERENCIA

EL 20 DE ABRIL DE 2023 A | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
LAS 11:30 A.M. LA REFERENCIA

PODRA  PARTICIPAR  CUALQUIER | LAS 04:30 P.M. LA REFERENCIA
INTERESADO

EL 20 DE ABRIL DE 2022 A | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
PLAZO PARA EXPEDIR ADENDAS LAS 06:00 P.M. LA REFERENCIA
PLAZO PARA LA PRESENTACION DE |EL 24 DE ABRIL DE 2022 A | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
OFERTAS LAS 08:30 A.M. LA REFERENCIA

EL 24 DE ABRIL DE 2023 A | PAGINA SECOP II-PROCESO DE
APERTURA  DE SOBRES LAS 09:30 A.M. LA REFERENCIA

. DEL 24 AL 25 DE ABRIL DE | PAGINA SECOP II-PROCESO DE

EVALUACION DE OFERTAS 2023 A REFERENCIA.
TRASLADO EVALUACION Y PLAZO PARA PAGINA SECOP [I-PROCESO DE
SUBSANAR y PRESENTAR | 26 DE ABRIL DE 2023 LA REFERENCIA
OBSERVACIONES

VERIFICACION DE  SUBSANABILIDAD,
RESPUESTA DE OBSERVACIONES -
COMUNICACION DE ACEPTACION DE
OFERTA O SUSCRIPCION DEL CONTRATO
O DECLARACION DESIERTA.

PAGINA SECOP I[I-PROCESO DE
EL 27 DE ABRIL DE 2023 LA REFERENCIA

PLAZO PARA El mismo dia de la PAGINA SECOP II-PROCESO DE
EXPEDIR EL REGISTRO PRESUPUESTAL | suscripcion del contrato LA REFERENCIA
PUBLICACIOND E L Dentrode los 3 PAGINA SECOP 1I-PROCESO DE
CONTRATOEN EL SECOP dias siguientes a la | LAREFERENCIA

suscripcion del contrato
PLAZO PARA Dentrode los 2 PAGINA SECOP II-PROCESO DE
PRESENTAR LA GARANTIA UNICA Y | dias siguientes a la | LA REFERENCIA
APROBACION. suscripcion del contrato.
SUSCRIPCION D E L Dentrode los 2 PAGINA SECOP II-PROCESO DE
ACTA DE INICIO Dias siguientes a la | LA REFERENCIA
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aprobacién de la garantia

Unica.

Dado en el Municipio de Contratacion Santander, a los dieciocho (18) dias del mes de
abril de dos mil veintitrés (2023).

(Original Firmado)
CARLOS MARIO ARENAS DURAN
Gerente Sanatorio de Contratacion E.S.E.

COMPROMISO SOLIDARIO-M.E.R.G.

Aspectos juridicos-modalidad de contratacion
PABLO EMIRO ANGARITA FLOREZ

Reviso: Aspectos técnicos, especificaciones técnicas,
presupuesto, experiencia, factores de calificacion
Oscar Dario Gémez Chacén-Sonia Mufioz Morales
Aspectos presupuestales y financieros

Reviso:

Reviso:
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ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION

Ciudad y Fecha

Senores i
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

Contratacion,

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

Estimados Senores:

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de
(nombre del proponente) de acuerdo con la Invitacion Publica
propia del procedimiento de seleccion para la celebracion de contratos de minima cuantia,
y los demas documentos que la integran, hacemos la siguiente propuesta técnica y
economica para (objeto de la presente Contratacion).

El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacion
del contrato a firmarlo y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion
y legalizacion dentro de los ( ) dias siguientes a la fecha de entrega del mismo por
parte del SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

El(los) suscrito(s) declara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tiene interés en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por
consiguiente solo compromete al (a los) firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacion Puablica y que acepta(n) todos los requisitos en ellos
exigidos y en caso de aceptacion de la oferta se somete(n) a la normatividad y a las
reglamentaciones vigentes para el desarrollo del objeto contractual.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
senaladas en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar.

4. Que no tenemos sancién vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a
la fecha de presentacion de la presente propuesta 6 en su defecto informamos que hemos
tenido incumplimiento con las siguientes entidades:
(indicar el nombre de cada entidad).

S. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello. (Si a ello
hubiere lugar).

6. Se declara que los bienes aqui ofrecidos seran entregados en el municipio de
contratacion, Santander, en las instalaciones del hospital sanatorio ese.

Atentamente,

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadania o NIT)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electroénico:
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ANEXO 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contratacion - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

A continuacién, me permito anexar especificaciones técnicas a ofertar en el presente
proceso:

POLIZA MULTIRRIESGO PARA AMPARAR PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

Para hacer frente a los danos materiales que puedan perjudicar los bienes muebles e
inmuebles de propiedad de la entidad.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CONTRATACION-
SANTANDER

VALOR ASEGURADO: $2.010.226.814

VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04/2024

TIPO DE RIESGO: ESTATAL

ITEM 1 ACTIVIDAD: INSTITUCION

DIRECCION: CALLE 3 No. 2-72 con CALLE HOSPITALARIA
4 No. 2-65 SEDE BOSCO
TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV

Edificio (s) $ 392.640.000
Muebles y enseres $ 134.358.697
Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico) $3,740,676
Maquinaria y equipo $101.924.476
Equipo de computo y procesamiento de datos $ 127.950.706
Equipo medico $ 564.965.814

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y
TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00
SMMLYV.

Edificio (s) $ 392.640.000
Muebles y enseres $ 134.358.697
Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico) $3.740.676
Maquinaria y equipo $101.924.476
Equipo de computo y procesamiento de datos $127.950.706
Equipo medico $ 564.965.814

TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00% DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s) $ 392.640.000
Muebles y enseres $ 134.358.697
Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico) $3.740.676
Maquinaria y equipo $101.924.476
Equipo de computo y procesamiento de datos $127.950.706

Equipo medico $ 564.965.814
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HURTO CALIFICADO EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES, DEDUCIBLES: 15.00%
DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLV. DEMAS EVENTOS EQUIPOS
MOVILES Y PORTATILES: SEGUN AMPARO AFECTADO

Equipos moéviles y portatiles | $ 4.560.000
HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
Minimo: 2.00 SMMLV

Muebles y enseres $ 134.358.697
Mercancias propias -Fijas (Riesgo Biologico) $3.740.676
Magquinaria y equipo $101.924.476
Equipo de computo y procesamiento de datos $127.950.706
Equipo medico $ 564.965.814

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEDUCIBLES 10.00% DE LA
PERDIDA-Minimo 1.00 SMMLV
Patrimonio del asegurado. | $100.000.000

ITEM 2
DIRECCION: Carrera 1 No. 3-7 y calle 3A ACTI‘gggPDI'TIKE:é}‘XCION
1A No. 29-45 SEDE CARRASQUILLA
TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV

Edificio (s) $ 426.930.831
Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS Y
TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00
SMMLYV.

Edificio (s) $ 426.930.831
Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00 % DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s) $ 426.930.831
Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180

HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
Minimo: 2.00 SMMLV

Muebles y enseres $11.692.816
Maquinaria y equipo $ 25.329.000
Equipo de computo y procesamiento de datos $32.369.605
Equipo medico $10.415.180
ITEM 3 ACTIVIDAD: INSTITUCION
DIRECCION: Carrera 1 No. 3A-44, HOSPITALARIA
dentro del perimetro urbano. SEDE Manzana 4°-1
MAZARELLO

TODO RIESGO DANOS MATERIALES DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA-Minimo: 1.00 SMLLV
Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Magquinaria y equipo $ 10.248.200
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Equipo de computo y procesamiento $13.599.868
de datos
Equipo medico $ 11.200.032

ASONADA, MOTIN C.C. HUELGA ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
TERCEROS Y TERRORISMO DEDUCIBLES: 10.00% DEL VALOR DE LA
PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLYV.

Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Magquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento $ 13.599.868
de datos ) )

Equipo medico $ 11.200.032

TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION VOLCANICA, DEDUCIBLES: 3.00% DEL
VALOR ASEGURABLE DEL ARTICULO ITEM AFECTAO-Minimo: 3.00 SMMLV

Edificio (s) $ 26.004.457
Muebles y enseres $11.196.456
Maquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento $13.599.868
de datos

Equipo medico $ 11.200.032

HURTO CALIFICADO EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES, DEDUCIBLES:
15.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA-Minimo 2.00 SMMLV. DEMAS EVENTOS
EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES: SEGUN AMPARO AFECTADO

Equipos moviles y portatiles | $ 1.100.000
HURTO CALIFICADO, DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -
Minimo: 2.00 SMMLV

Muebles y enseres $11.196.456
Maquinaria y equipo $ 10.248.200
Equipo de computo y procesamiento

de datos $13.599.868
Equipo medico $ 11.200.032

SEGURO DE RC PROFESIONAL PARA CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

Para hacer frente a los danos personales, materiales y consecuenciales que,
involuntariamente, por sus errores u omisiones, el profesional haya podido causar a sus
clientes en el ejercicio de su profesion, asi como los perjuicios que de ellos se pudieran
derivar.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E
ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: terceros afectados o sus causa habientes.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CALLE 3 N° 2-72
CONTRATACION—SANTANDER, CALLE 4 No. 2-65 CONTRATACION—SANTANDER, CALLE
3A 1% No. 29-45 CONTRATACION—SANTANDER, CARRERA 1A No. 3A-44, DENTRO DEL
PERIMETRO URBANO CONTRATACION-SANTANDER.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO: desarrollo de actividades propias
de la prestacion de servicios profesionales de salud 1ER NIVEL

NIVEL DE ATENCION DE LA CLINICA Y/O CENTRO MEDICO: I
VALOR ASEGURADO: $300.000.000,00

VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04/2024
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FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir del 01 de julio de 2019, en
cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no
tuviera conocimiento de una reclamacion potencial.

No existira responsabilidad con respecto a cualquier reclamacion que sea ocasionada o
esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la aseguradora
en cualquier otra poliza de seguro realizada previamente al inicio de esta péliza; y/o que
surja o esté en conexion con cualquier circunstancia o hecho conocido por el asegurado
anteriormente al inicio de esta poliza.

AMPARO BASICO:

e Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de
la poliza por evento y vigencia, en MODALIDAD CLAIMS-MADE.

e Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la péliza
por evento y vigencia, EN MODALIDAD “OCURRENCIA”, por los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que
desarrollan sus actividades médicas.

o Posesion y el uso de aparatos y equipos médicos con fines de diagnéstico o
de terapéutica.

o Suministro de medicamentos.

o Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales
meédicos, quirargicos o dentales.

e Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de
Defensa en que incurra hasta por el monto establecido, y que hayan sido causados
en la defensa de cualquier procedimiento legal en su contra y en lo que se pretenda
demostrar su responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le
demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos y condiciones
de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la pdliza por vigencia, distribuido, asi:
o Por Proceso: COP $5.000.000.

o Por Evento: COP $10.000.000.

e Costos para la constitucion de Cauciones Judiciales: sublimite de COP
$5.000.000 por evento / COP $10.000.000 vigencia.

e Costas del Proceso: segun fallo judicial, limitado seguin texto clausulado general
Aseguradora Solidaria de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacion en la
caratula de la poliza.
o Extension del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales

(clausulado) de la podliza: bajo el presente amparo se otorga en caso de revocacion
0 no renovacion por parte de aseguradora solidaria y siempre que la poliza no sea
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reemplazada por otra de la misma naturaleza con otra aseguradora, el derecho de
extender, hasta por un periodo Doce (12) meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, o debiera conocer habrian de ser
iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracion de la vigencia de la
poliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos
exclusivamente durante la ultima vigencia de la poliza. Esta extension de cobertura
dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima anual
cobrada inicialmente.

e Responsabilidad civil profesional médica causada por personal médico auxiliar
fuera de las instalaciones de las clinicas, hospitales y centros médicos.
sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia.

e Posesion y utilizacion de Equipos Especiales: sublimite del 50% del valor
asegurado de la poéliza por evento, y del 100% del valor asegurado de la poéliza por
vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las clinicas, hospitales v centros médicos
asegurados:
d) Incluyan la descripcion e identificacion de los equipos en caratula de la poliza

o en la solicitud de seguro.

e) Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacion
de los servicios de mantenimiento de acuerdo con las estipulaciones de los
fabricantes

f) Ejerzan un estricto control sobre el uso de los equipos y materias, incluyendo
las medidas necesarias de seguridad

Este amparo sera procedente cuando el hecho generador de los danos materiales y/o
lesiones corporales haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza.
Se cubren también mediante este amparo, hasta el limite indicado en la caratula de esta
poliza, los costos y gastos del proceso previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso
se adelante por responsabilidad derivada de la posesiéon, uso y aplicacion a pacientes de
los equipos.
e Suministro de medicamentos cuya union, mezcla y/o transformaciéon haya
sido realizada por las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados.
sublimite del 50% del valor asegurado de la pédliza por evento, y del 100% del valor

asegurado de la poliza por vigencia.

e Responsabilidad civil general indirecta de las clinicas, hospitales y centros
médicos asegurados. sublimite del 50% del valor asegurado de la poéliza por evento,
y del 100% del valor asegurado de la podliza por vigencia.

e Amparo de Gastos Médicos Inmediatos: sublimite del 5% del valor asegurado de
la poliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la péliza por vigencia.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: sublimite del 100% del valor asegurado
de la poéliza por evento / vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los
ocasionados a un tercero, derivados directamente de una lesién personal o dafio material
amparados por la podliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos
de conciliacion avalados por la Aseguradora. En Dafnos Morales se incluyen amparados los
Perjuicios Fisiologicos y los Dafos a la Vida en Relacién. Dentro del mismo sublimite se
incluye el Lucro Cesante.
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ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS ASPECTOS:

*Extension del Periodo de Reclamaciones, segiin Condiciones Generales (clausulado)
de la péliza: bajo el presente amparo se otorga en caso de revocacion o no renovaciéon por
parte de la aseguradora siempre que la péliza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce (12)
meses, la cobertura para las reclamaciones iniciadas en su contra de las que conozca, o
debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la expiracion
de la vigencia de la pdliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos
ocurridos exclusivamente durante la ultima vigencia de la podliza. Esta extension de
cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del 50% de la prima anual
cobrada inicialmente.

* Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

* No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

* Anticipo de Indemnizacion del 50%: una vez demostrada la ocurrencia y cuantia de la
pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora en indemnizar.

* Definicion de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en
caso de pérdida total no constituye un valor adicional de indemnizacion.

* Declaraciones Inexactas o Reticentes: la E.S.E se esta obligada a declarar sinceramente
los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo.

* Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberan ser acordadas entre las
partes.

DEDUCIBLES:

* Gastos Médicos: sin aplicacion de deducible.

* Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacion de
deducible

* Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 10 SMMLV.

POLIZA SEGURO MANEJO SECTOR OFICIAL

Se ampara al asegurado con sujecion a las condiciones generales de la péliza, contra la
apropiacion indebida de dinero u otros bienes de su propiedad que aconteciere como
consecuencia de los conceptos determinados en el item de amparos, de acuerdo con su
definicion legal, en que incurrieran sus empleados, debidamente determinados, y sea
cometido durante la vigencia de la poliza.

Nota: La aseguradora se acoge e incluird el listado de funcionarios que el Sanatorio relacione
de acuerdo a la necesidad. Este listado estard siendo actualizado por el Sanatorio, quien
informarad a la aseguradora de los cambios.

TOMADOR: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

ASEGURADO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E

BENEFICIARIOS DEL SEGURO: SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.

UBICACION DEL(OS) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S): CONTRATACION-
SANTANDER

VALOR ASEGURADO: $20.000.000 en el agregado anual

VIGENCIA: 28/04/2023- 28/04/2024

AMPAROS SUMA SUBLIMITE
ASEGURADA
Delitos contra la administracion
publica $20.000.000
Fallos con Responsabilidad Fiscal $20.000.000
Rendicién de cuentas $20.000.000
Reconstruccion de cuentas $20.000.000
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No NOMBRE CEDULA CARGO FUNCION
1 | CARLOS MARIO ARENAS DURAN 79.317.676 | Gerente E Gerente E
2 | SONIA MUNOZ MORALES 37.945.155 | Asesor Contador
3 | ELIZABETH PICO LAYTON 27.965.006 g\rx"'arAdm'”'Strat“’o Grado | osorero
4 PABLO EMIRO ANGARITA 6.597.484 Auxiliar Administrativo Grado | Recursos Fisicos,
FLOREZ 14 Economato
5 | FLORELVA GUACANEME LEON 30.008.841 ?:X'l'ar Administrativo Grado | . \enor
SONIA ASTRID ARGUELLO Auxiliar Administrativo Grado .
6 HERNANDEZ 37.898.980 14 Facturacion
7 | MIGUEL ANGEL PINZON PRADA 91.107.034 | [eCNico Administrativo Facturacién
Grado 17
8 | MARTHA YALILE ARIZA AMADO 28.205.299 ;\;X"'ar Administrativo Grado | - o
SANDRA PAOLA JIMENEZ . .
9 CORREA 1.099.282.518 | Secretario grado 14 Facturacion
DORIS JESSENIA DUARTE Auxiliar Administrativo Grado | Almacen, Facturacion
10 1 GaRcia 1.099.282.241 1, Urgencias
MARIA MARGARITA ARIZA Auxiliar Administrativo Grado
11 ARANDA 30.008.452 23 Almacen
MAHULY JULIETH HERNANDEZ Auxiliar Administrativo Grado L, .
12 SANCHEZ 1.100.975.304 11 Facturacion Urgencias
RUDY MARITZA ARQUICHIRE Auxiliar Administrativo Grado
13 CARDENAS 1.095.766.631 11 Cartera
ERIKA JOHANA GONZALEZ Auxiliar Administrativo Grado . .
14 MENESES 1.095.766.510 11 Facturacion Urgencias
MARIA EDILMA CACERES Auxiliar Administrativo Grado
15 CAMACHO 30.009.029 11 Presupuesto
16 | YUDI MILENA NINO ARENAS 1.099.282.450 i\‘l”""ar Administrativo Grado | (12 cién Urgencias
. . Profesional Especializado
17 | OSCAR DARIO GOMEZ CHACON 79.614.249 Presupuesto
Grado 14
MRLY GEORGINA MATEUS Auxiliar Administrativo Grado . .
18 MATEUS 1.018.467.618 11 Facturacion Urgencias
Nota: No obstante los cargos asegurados puede variar de acuerdo a las

modificaciones que se realicen a la planta de personal del Sanatorio de Contratacion,
por lo tanto aseguradora hara las modificaciones correspondientes de acuerdo a las
solicitudes de la entidad.

POLIZA TODO RIESGO PARA LOS VEHICULOS:
CHEVROLET DMAX [3] [F] 2.5L MT 2500 PLACA OCH173

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del
Sanatorio de Contratacion E.S.E, o por los que sea legalmente responsable,
asi como los danos abienes y/o lesiones y/o muerte de terceros, por causa
de accidente en territorio nacional, accesorios y todos los equipos especiales
de los vehiculos tales como adecuaciones, radios de comunicaciones, sirenas,
luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos y letreros.

Pagina 44 de 63
Calle 3 No. 2-72, Contratacion Santander
Codigo Postal 683071
gerencia@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriocontratacion.gov.co



Sanatorio de
“,? ’ Contratacion

“\g};}ﬁ MINISTERIO DE SALUD Y
3 'PROTECCION SOCIAL

INVITACION PUBLICA

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA PLACA TIPO MODELO CARROCERIA
CHASIS CARROCERIA TOTAL
28/04/2023 - CHEVROLET
OCH173 [AMBULANC| 2020 |DMAX [3] [F] 2.5L] $§ 109.200.000 |$ 35.050.000 $ 144.250.000
28/04/2024 1A MT 2500
COBERTURA AMBULANCIAS
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLE
Dafos a Bienes de Terceros S 300.000.000
Muerte o Lesiones a Una Persona S 300.000.000
Muerte o Lesiones a Dos o Mas Personas: S 300.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR DANOS S 144.250.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 144.250.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR HURTO S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION S 144.250.000 20% MINIMO 4 SMMLV
VOLCANICA
ASISTENCIA JURIDIC INTEGRAL siampara 0%
PROTECCION PATRIMONIAL siampara 0%
TERRRORISMO Y OTROS EVENTOS S 144.250.000 20% MINIMO 4SMMLV
REMBOLSO GASTOS EXEQUIALES Hasta 3 SMMLV 0%
ASISTENCIA EN VIAJE si ampara 0%

CHEVROLET LUV D MAX PLACA OSBOO0O

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del Sanatorio
de Contratacion E.S.E, o por los que sea legalmente responsable, asi como
los danos a bienes y/o lesiones y/o muerte de terceros, por causa de
accidente en territorio nacional, accesorios y todos los equipos especiales
de los vehiculos tales como adecuaciones, radios de comunicaciones, sirenas,
luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos y letreros.

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA | PLACA TIPO MODELO | CARROCERIA
CHASIS CARROCERIA TOTAL
28/04/2023 - CHEVROLET
0SB000 | AMBULANCIA 2012 LUV D MAX S 75.000.000| S 16.000.000 |5 91.000.000
28/04/2024
COBERTURA AMBULANCIAS
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLES
Dafios a Bienes de Terceros S 300.000.000
0,
Muerte o Lesiones a Una Persona S 300.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
Muerte o Lesiones a Dos o Mas Personas: S 300.000.000
PERDIDA TOTAL POR DANOS S 91.000.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 91.000.000 20%
PERDIDA PARCIAL POR HURTO S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION o
VOLCANICA S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV

Calle 3 No. 2-72, Contratacion Santander
Codigo Postal 683071
gerencia@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriocontratacion.gov.co

Pagina 45 de 63




Sanatorio de
“}? ’ Contratacion

=

&

INVITACION PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD Y

'PROTECCION SOCIAL

ASISTENCIA JURIDIC INTEGRAL si ampara 0%
PROTECCION PATRIMONIAL si ampara 0%
TERRRORISMO Y OTROS EVENTOS S 91.000.000 20% MINIMO 4 SMMLV

REMBOLSO GASTOS EXEQUIALES

Hasta 3 SMMLV

0%

ASISTENCIA EN VIAJE

si ampara

0%

MOTOCARRO - AKT AK180 ZW PLACA 475AAI

Amparar todos los danos y/o perdidas que sufra el vehiculo del Sanatorio de Contratacion
E.S.E, o por los que sea legalmente responsable, asi como los danos a bienes y/o lesiones
y/o muerte de terceros, por causa de accidente en territorio nacional, accesorios y todos
especiales
comunicaciones, sirenas, luces, estribos, maleteros, pintura especial, logos y letreros.

los equipos

de

los vehiculos tales

como adecuaciones,

radios de

VALOR ASEGURADO
VIGENCIA |PLACA| TIPO MODELO CARROCERIA
VEHICULO ADECUACIONES| TOTAL
28/04/2023 - AMBULAN MOTOCARRO — AKT
475AAl CIA U 2011 AKOIS(SCZW © S 4.700.000 SO S 4.700.000
28/04/2024
COBERTURA MOTOCARRO
Responsabilidad civil extracontractual para cada vehiculo: DEDUCIBLES
Dafos a Bienes de Terceros S 100.000.000
Muerte o Lesiones a Una Persona S 100.000.000
Muerte o Lesiones a Dos o Mas 10% MINIMO 2
Personas: » 200.000.000 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR DANOS S 4.700.000 15%
. 15% MINIMO 2
PERDIDA PARCIAL POR DANOS S 4,700.000 SMMLV
PERDIDA TOTAL POR HURTO S 4.700.000 15%
15% MINIMO 2
PERDIDA PARCIAL POR HURTO
S 4.700.000 SMMLV
TERREMOTO, TEMBLOR O ERUPCION 15% MINIMO 2
VOLCANICA > 4.700.000 SMMLV
ASISTENCIA JURIDICA INTEGRAL Sl 0%
PROTECCION PATRIMONIAL S| 0%
15% MINIMO 2
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS
S 4,700.000 SMMLV

Cordialmente
Firma del Proponente

Cc.C
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ANEXO 3 OFERTA ECONOMICA

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contratacion - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

El contrato se adjudicara por el menor valor ofertado, una vez sumados los valores
unitarios.

La propuesta econémica se presentara por precios unitarios, debiendo ofertar todos los
items contenidos en el presente formato, so pena de rechazo.

“ADQUISICION DE POLIZAS Y SEGUROS PARA AMPARAR LOS BIENES DE
PROPIEDAD DEL SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.”

ITEM | TIPO DE POLIZA | VIGENCIA | VALOR
POLIZA DE SEGURO DE MANEJO DE SECTOR OFICIAL
, | POLIZA DE SEGURO DE MANEJO DE | 28/04/2023 AL $
SECTOR OFICIAL 28/04/24
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
, |RESPONSABILIDAD CIVIL 28/04/2023 AL $
PROFESIONAL 28/04/2024
MULTIRIESGO
POLIZA DE SEGURO MULTIRIESGO
PARA AMPARAR LA PROPIEDAD,
3 |PLANTA Y EQUIPOS DEL ) 28/04/2023 AL $
SANATORIO DE CONTRATACION 28/04/2024
E.S.E.
INCLUYE BIOLOGICOS
POLIZA TODO RIESGO
g | MOTOCARRO MODELO 2011 PLACA |28/04/2023 AL $
475AAI AKT 28/04/2024
VEHICULO PLACA OCH-173
9 | CHEVROLET LUV DIMAX MODELO | 25/04/2023 AL $
28/04/2024
2020.
VEHICULO PLACA OSB-000
CHEVROLET LUV DIMAX MODELO | 28/04/2023 AL $
28/04/2024
2012.
TOTAL $

Nota: Dejo constancia que mi propuesta econdomica esta sujeta a estudio de precios
artificialmente bajos de acuerdo con los parametros normativos.

Cordialmente
Firma del Proponente
C.C
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ANEXO 4 CONSTITUCION DE CONSORCIO

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contratacion - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

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
indicando numero de identificacion tributaria) y (nombre o
razon social del integrante indicando numero de identificacion tributaria),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
Consorcio, para participar en la seleccion Abreviada menor cuantia No. cuyo objeto
es “ ”, expresamos que cumplimos con cada uno de los
aspectos que a continuacion se relacionan:

1. Cada una de las personas juridicas que conforman este consorcio tiene un término
minimo de duracion de dos (02) anos, contados a partir de la terminacion de vigencia del
contrato que de ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion se firmaria con EL
SANATORIO

2. El objeto social principal de la(s) persona(s) juridica(s) que integran el presente
consorcio, se encuentra directamente relacionado con el objeto contractual del presente
proceso de seleccion abreviada de menor cuantia.

3. El (Los) representante(s) legal(es) de la(s) persona(s) juridica(s) integrante(s) del presente
consorcio, es (son) capas(ces) juridicamente para unirse en consorcio con otras
personas naturales y/o juridicas, asi como para presentar propuestas, celebrar y ejecutar
contratos de minima, menor y mayor cuantia.

4. Las personas naturales que hacen parte del presente consorcio, son legalmente capaces
para consorciales y cumplir con cada una de las obligaciones derivadas de la adjudicacion
del contrato

S. De ser adjudicatarios del presente proceso de seleccion, la duracion de este Consorcio
sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato y dos (02) afios mas.

6. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%) ()

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

7. El Consorcio se denomina CONSORCIO .

8. Los integrantes del Consorcio son solidaria y mancomunadamente responsables.

9. El representante de cada wuno de los integrantes del Consorcio 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 adjudicaciéon del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades. Asi mismo representara a los integrantes del
consorcio judicial y extrajudicialmente, para lo cual estara facultado en nombrar y
suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.
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10. En caso de falta temporal o absoluta, sera reemplazado por el suplente, quien para el
caso en concreto es (indicar el nombre), identificado con C.
C. No. de

11. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

Acepto

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
Acepto

(Nombre y firma del Suplente del Consorcio)

ANEXO 5 FORMATO - DECLARACION JURAMENTADA SOBRE PAGOS
PARAFISCALES (PERSONAS NATURALES)

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contratacion - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

Yo identificado (a) con C.C. No. de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el
de mis empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos

Pagina 49 de 63

Calle 3 No. 2-72, Contratacion Santander
Codigo Postal 683071
gerencia@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriocontratacion.gov.co



Sanatorio de_ ?5; MINISTERIO DE SALUD Y
m, + V) Contratacion %7 PROTECCION SoCIAL
& W ESE

INVITACION PUBLICA

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion.

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de
juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.]

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982,
reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.

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

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No.

Dada en alos () del mes de de

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

ANEXO 6 FORMATO - CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES - (PERSONAS JURIDICAS)

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contratacion - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante
Legal de (Razon social de la compania) identificada con Nit , debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano
de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de (Razon social de la compania) identificada con Nit , debidamente inscrito
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en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales)
y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compania
durante los ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de
la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

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

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

PRESENTADO PARA SER VALIDA DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION No.

Dada en , alos () del mes de de

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

ANEXO 7 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Senores
SANATORIO DE CONTRATACION E.S.E.
Contrataciéon - Santander

Referencia: MINIMA CUANTIA CON INVITACION PUBLICA
MCIP - 02 de 2023

REF: CONVOCATORIA ( )

OBJETO: (Nombre u objeto del contrato)

El (los) suscrito (s) a saber: , (nombre del representante legal de la entidad
proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en ,
quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso dentro de la INVITACION PUBLICA teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de Sanatorio de
Contratacion E.S.E., para fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccion,
mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas.
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2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos
8°,9°y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen,
en cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior se presume la manifestacion de no estar incurso en inhabilidades e
incompatibilidades con la sola presentacién de la propuesta.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de , a los ,
dias del mes de , del ano 20XX.

FIRMA:

NOMBRE

C. C. No.

FORMATO 7 FACTORES DE DESEMPATE
FORMATO 7 A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURiDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segiin corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima
de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de
lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacioén vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion)|
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]| Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal
en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro senalo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacién:

Identificacion de las mujeres

Namero de cuotas sociales, acciones que

cabeza de familia o mujeres ]
poseen o el alcance o condicion de su

victima de violencia intrafamiliar

Pagina 52 de 63
Calle 3 No. 2-72, Contratacion Santander
Codigo Postal 683071
gerencia@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriocontratacion.gov.co



MV ES.E

Sanatorio de_ @5} MINISTERIO DE SALUD Y
m cnntrata_cmn %57 PROTECCION SOCIAL
INVITACION PUBLICA

que participan en la persona participacion en el caso de las personas

juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro
documento de identidad)

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda

FORMATO 7 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
habilitante]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion)|
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] [identificada con el NIT |, certifico que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un ano o desde la
constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un afno de constitucién)], para lo cual
adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segiin corresponda]
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FORMATO 7 C - VINCUL‘ACI(‘)N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona
juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el
representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad
vinculados de cada uno de sus integrantes]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacién)|
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segiin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacién]|, en mi condicién de [Indicar si acttia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ], certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el
que se relaciona a continuacion:

Namero de personas mayores
no beneficiarias a la pension de
vejez, familiar o de

Numero total de
trabajadores vinculados

A I et 6o gl sobrevivencia y que hayan

cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero de personas mayores, no
beneficiarias a la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de pension de los integrantes del
proponente plural

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal

de los integrantes del proponente
plural

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.
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[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 7C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pension]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion)|
Objeto:

[Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos]| Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el ntmero de identificacion], en mi condicién de
trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada
con NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension
de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

FORMATO 7 D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por
tanto no se podra publicar en el SECOP [y II para su conocimiento]

Seniores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]
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Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segiin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal
o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT I,
certifico bajo la gravedad de juramento que:

i)

i)

iii)

El namero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
numero de trabajadores vinculados a la némina]

En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el
nombre y nimero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente
o integrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se
aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Niamero de identificacion

Asi mismo declaramos que las personas senaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigtiedad igual o mayor a un ano contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccién. [Para los casos de constitucion inferior a un afio
se tendra que indicar que las personas sefaladas se encuentran vinculadas desde el
momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor

fiscal, segiin corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 7 E - P‘ARTICIPACI(")N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION

(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo
pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon [Incluir numero del Proceso de Contratacion)]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:
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[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificaciéon], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informaciéon esta soportada de acuerdo
con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité
Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas
personas.

En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporaciéon o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las personas en Namero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

FORMATO 7 E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad
privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacién o asociacién se ajustara el formato en
lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I y II para su conocimiento]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razon social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reincorporacién. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.
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En el siguiente cuadro senalo las personas en proceso de reincorporaciéon que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en Namero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion poseen o el alcance o condicion de su

(Incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

FORMATO 7 F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segiin corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal
y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporaciéon o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el
SECOP I y Il para su conocimiento]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién]|, en mi condicién de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT |, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente
plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En el siguiente cuadro sehalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacién o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con
su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres Namero de cuotas sociales, acciones que
cabeza de familia o personas en poseen o el alcance o condicion de su
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proceso de reincorporacion o participacion en el caso de las personas

reintegracion (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro
documento de identidad)

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

FORMATO 7 G - ACREDITACION MIPYME

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion)|
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,| identificados con [Incluir el ntmero de identificacion],
actuando en representaciéon de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 5.1.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]|
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[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:|

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segiin corresponda]

FORMATO 7 H - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES

MUTUALES
Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]| Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y
revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el numero de identificacion], en nuestra condicion de
[Indicar si acttia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de
acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del
ano anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el aflo anterior.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]
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[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:|

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segiin corresponda]

FORMATO 8 — AUTOl‘QIZACI(‘)N PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
(ESTE FORMATO DEBERA ALLEGARSE CUANDO SE PRETENDAN ACREDITAR FACTORES
DE DESEMPATE Y EL REQUISITO LO EXIJA)

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice
el tratamiento adecuado a estos datos]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto
en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion
de wuna mujer victima de
violencia intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientaciéon politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.
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Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constituciéon y en la Ley 1581 de
2012, especialmente los siguientes:
a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacién frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber
legal o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
nifios y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir nombre de
la Entidad] para la atencién al publico, la linea de atencion nacional [incluir nimero de atencion
de la Entidad], el correo electronico [incluir el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente
a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad],
disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate
mi informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta
en [Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me
dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar
mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de
datos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacidén: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]

Fecha: [Fecha en que se puso de presente la autorizacion y entregé sus datos]

FORMATO 9 LIMITACION A MIPYMES

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir numero del Proceso de Contratacion]

Objeto: Solicitud limitar el proceso a mipymes en (Colocar si la limitacion es Nacional,
Departamental o Municipal)

Estimados senores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la
persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el ntmero de identificacion],
actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural]
Pagina 62 de 63
Calle 3 No. 2-72, Contratacion Santander
Codigo Postal 683071

gerencia@sanatoriocontratacion.gov.co
www.sanatoriocontratacion.gov.co



Sanatorio de_ '\éq;; MINISTERIO DE SALUD Y
m, i v) Contratacion %7 PROTECCION SoCIAL

MV ES.E

INVITACION PUBLICA

declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si es micro, pequena y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Lo anterior para que se limite la presente Convocatoria Publica a Mipymes en (Colocar si la
limitacion es Nacional, Departamental o Municipal), para lo cual anexo los siguientes documentos:

(Si es persona natural debera allegar): Copia del Registro mercantil con una fecha de expedicion
maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de
Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

(Si es persona juridica debera allegar): Copia del certificado de existencia y representacion legal
expedido por laCamara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion,
con una fecha de expediciébn maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el
cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria
limitada.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:|

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segiin corresponda]
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