ANEXOQ:
1.- FORMATO propuesta econémica

San Juan de Pasto 5 de Septiembre de 2022

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD DE CONTRATACION DIRECTA

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econémica dentro del proceso de

contratacion directa, y me comprometo al cumplimiento de las siguientes condiciones
contractuales:

1.- OBJETO: “Contratar la consultoria para el disefo e implementacién de un sistema integral para la
liquidacién de cirugias para el Hospital Universitaric Departamental de Narifio ES.E”, en los términos,
condiciones y valores contenidos en esta propuesta, correspondiente 2 la presente solicitud
simple de oferta y demdas documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para
todos sus efectos legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica’ contentiva de
descripcién y especificaciones técnicas y demas, al final de este documento).

2.- Me comprometo a: :
2.1 Entrega de sistema de liquidacién de cirugias y su cadigo fuente eh conjunto con los demas
requisitos establecidos en las especificaciones técnicas del presente contrato. 2. En caso de que la
Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato ohjeto del Proceso de Contratacion en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 23
Mantener indemne al HUDN de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como
causa las actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la l'ey. 2.4. Declarar bajo la
gravedad del juramento no hallarme incurso dentro del régimén de inhabilidades e
incompatibilidades en los términos de la ley 80 de 1993 vy demas disposiciones legales y
reglamentarias. 2.5. Ejecutar el contrato bajo mi propia responsabiiidad; sin subordinacién y con
autonomia plena respecto al HUDN. No generando entre el HUDN y el suscrito ningln tipo de relacién
faboral, ni con el personal que vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago de salarios y
prestaciones sociales, ni ninglin emolumento diferente al valor de la oferta presentada. 2.6. Ejecutar a
mi costa todos los cambios y modificaciones que sean necesarios para el estricto cumpiimiento de lo
pactado en este documento. 2.7. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se comprorﬁete a
constituir las garantias requeridas y a suscribir &stas y aquél dentro de Io$ términos sefialados para
ello y prorrogar la vigencia de las garantias exigidas cuando a él lo hubiere lugar. 2.8. Acatar las
recomendaciones efectuadas por el interventor y/0 Supervisora del contrato.




3.- Declaro que:

3.1 El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los requisitos en
ellos contenidos. 3.2. El Proponente conoce las normas que rigen el Proceso de Contratacion. 3.3. El
Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién
del contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en la solicitud simple
de oferta. 3.5. La informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el
Proponente asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean
falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas
concordantes. 3.6. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de
interés, inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién y en la Ley. 3.7. Ni el
Proponente ni yo nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar
establecidos en la presente solicitud simple de oferta. 3.8. En caso de Hegar a conocer que el
Proponente, yo o integrantes del Proponente nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o
conflicto de interés sobreviniente, contempiados en la normativa vigente, nos comprometemos a
informar de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento  (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcidn, [a comisién de delitos de peculado,
concusidn, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacion descrita

del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la
presentacion de la oferta y suscripcién del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos con
ocasion del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza la notificacién electrénica para todas
fas actuaciones’ surgidas con ocasién del Proceso de Contratacion al correo electrénico que se
encuentre registrado en el certificado de existencia y representacién legal o registro mercantil expedido
por la Camara de Comercio correspondiente. 3.12. Declaro que:

Persona Natural X

Persona Juridica Nacional _

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de Sociedad Extranjera

UniégnTemporal ____

Consorcio

Otro__..




3. VALOR DE LA PROPUESTA: 90.000.000.00

UNIDAD DE

CODIGO VALORTOTAL
ITEM | UNSPSC DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA INCLLING VA
Disefio, desarrollo € implementacién del Archivo
1 81111500 Sistema Integral de liquidacién y 1 e
Caodigo fuente del Sistema Integral de
2 81111500 | fiquidacién de cirugias en lenguaje de 1 Licencia
Scripts de base de datos del Sistema Archivo
3 81111500 | Integral de liquidacién y Facturacién de 1 s
Cesion de derechos del Sistema Integral Archivo
4 81111500 | de liquidacion de cirugias at Hospital 1 Moot
Manuales de funcionamiento del
8 81111500 Sistema Integral de liquidacién y 1 Documento | $90.000.000
Manual del programador del Sistema
6 81111500 | Integral de liquidacién y Facturacién de 1 Documento
Diccionario de Datos del Sistema
7 81111500 | Integral de liquidacién y Facturacién de 1 Documento
Capacitacion de 40 horas a ingenieros
de Sistemas del HUDN respecto a
8 81111500 | funcionamiento e implementacion del 8 Sesiones de
Soporte durante 1 mes para
acompahnamiento y capacitacién en
necesidades propias de implementacion,
modificacién o dudas del Sistema
9 81111500 | |ntegral de liquidacién y Facturacién de 1 mes
cirligias

-

4. FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecié el HUDN (item no modificable).

5. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato en el tiempo establecido por el HUDN, previo
cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del contrato Y acepto que el contrato tendra vigencia
durante el plazo de ejecucion del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacién de aceptacion, me obligo a no ceder el
contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesidn tendra efectos siempre y




cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi mismo, se requiere la aprobacion
de la cesién de [a garantia o la aprobacion de la modificacién correspondiente o se otorgue una hueva.

7. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales establecidas por el Hospital
Universitario Departamental de Narino.

Cordialmente,

Qm'\os S %Gﬂu\r'\a-ﬁb

Nombre del Proponente: Carlos Joaquin Benavides
Documento de Identidad: C.C 1085260457
Direccion: Torres de Sotavento torre 3 Ap. 16808
Ciudad: San Juan de Pasto

Celular: 3178109656

Email: carlosh09@hotmail.com




DR
NILSEN ALVEAR ACOSTA

Gerente Hospital Universitario Departamental de Narifio

E S D

Ref: Propuesta de Software

La presente propuesta se presenta teniendo en cuenta las necesidades de su institucién
en implementar un sistema integral que permita realizar la liquidacion efectiva de cirugias
bajo los estandares de su institucion permitiendo asi mismo realizar el cobro efectivo del
100% del valor de la factura ante las EPS sin generar contratiempos por glosas derivadas
de una mala liquidacion, este sistema permitira la integracion a su sistemas principal a

través de la base de datos las funcionalidades con las cuales cuenta el s:stema para ia
Iaqwdacnon en quirofanos son:

FUNCIONALIDADES

e Sistema de seguridad y proteccion de contrasefias a través de md5s _

« Control de informacion en base de datos para conocer los mov:mlentos reahzados
por los usuarios que hagan uso del sistema.

» Modulo para atender confirmacién y desconfirmacion de ordenes de serv:c:o

» Modulo para ajuste de los porcentajes de liquidacién de acuerdo a‘las necésidades
del liquidador, en el cual permite ajustar los movimientos financieros y contables
alineados al sistema principal.

» Modulo para ajustar las diferentes vias utilizadas por cada orden de. servicio
permitiéndole asi poder hacer una fiquidacion efectiva haciendo: el recaiculo ‘en

tiempo real y alineado con los valores previamente parametrizados en su Ststema
principal

DETALLES TECNICOS DEL SISTEMA

El sistema para la liquidacion de cirugias incluye en la propuesta e! sumlnlstro de los

siguientes complementos que lo hacen ser de alta calidad y gran beneﬂcxo para la
institucion como son:

e Entrega del codigo fuente del sistema, para su mampulacson adaptacion vy

mejora bajo framework .NET, el cual les permite institucionalizar ¢cada que fo
_requieran y sin generar costos futuros por parte del proveedor .

s Soporte de 40 horas de capacitaciéon inicial para - smplementamon y
acompafamiento por 1 mes en los cuales su desarrollador podra apovarse en
el caso que lo requiera para el manejo o mejora de a]guna de las
funmonalldades del sistema
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o Diccionario de datos en el cual se relaciona la referencia de cada campo de la
base de datos

¢ Manual del desarrollador donde se consolidan las funciones y variables que se
han tenido en cuenta para la creacién del sistema

e Manual de usuario que permite de guia donde se explica el funcionamiento del
sistema

e Scripts de implantacién de tablas para motor de base de datos SQL SERVER
e Sesion de derechos a la institucion certificando que el software es de i

propiedad unica y exclusiva y que no hay otras personas o empresas que sean
duenas o formen parte del ¢codigo fuente o de su desarrollo

COSTO DEL SISTEMAS

El sistema tiene un costo de NOVENTA MILLONES DE PESOS (96.000.000. oo) millones
de pesos (m/c). en este valor se encuentra contemplado el sistema en su versidn actual

en conjunto con todos los detalles técnicos mencionados en los detalles tecmcos del *
sistema

PLAZQOS DE ENTREGA

En la actual propuesta se establece que el sistema se compone de unas func1onaildades i
y unos detalles técnicos que hacen que su funcionamiento sea integral y sea de facit é
manejo y entendimiento de acuerdo a la necesidad de la institucion este: sastema tendria ;
como plazo de entrega el dia 15 de septiembre del afio 2022. - |

se iniciara con la capacitacién de las 40 horas para implementacion y se reallzara la
entrega de:

 Manuales de funcionamiento
e Manual del programador
Scripts de base de datos
» Cesion de derechos del sisterna a la institucion

Soporte de 1 mes para acompafiamiento en nece31dades proplas de
implementacion, modificacién o dudas del sistema

Coclos o - Bem\:‘\&; S |

CARLOS BENAVIDES
Ingeniero de sistemas
C.C 1085260457

T.P 111122-0528939
Desarrollador de Software
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

ngﬂgﬁgg Fecha expedicién: 19/08/2022 - 12:14:15
Recibo No. S001808474, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION yknedY1dST

Verifique ¢l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siipasto.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo codigo para que
visualice la imagen generada al memento de su expedicion, La verificacién se puede realizar de manera ilimitacia, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMERE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE PASTO. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE ‘LA :SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 731-14-45

EXT 215 O DIRIGIRSE A L& SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTCRIZADAS PARA ESTE;EFECTO;O A TRAVES DE
LA PAGINA WEB www.ccpasto.org.co ' S

-A-******i\‘*w'A'7\"A’********************'k****k*********‘k**w*w‘k****w****w‘k’k»\“k'***‘k'k*‘kw*‘k*-k*'k**

. CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULZ E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIZ, LA CAMARS DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO
_Identificacién : CC. ~ 1085250457

CNit : 1085260457-7

Domicilio: Narifio

marricoLa

‘Matricula No: 215816

Fecha de matricula: 03 de diciembre de 2021
“Ultime afic renovade: 2022

~Fecha de rencvacién: 19 de agosto de 2022

" Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

‘Direceidn del domicilio principal : calle 11 no 10 89 torres de sotavento torre 3 :apto 1608
‘Municipio : Narifio ” o

sCorreo electrénico : carlosb0%Ffhetmail.com

"Teléfono comercial 1 : 3178109656

-Teléfono comercial 2 : No reports.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidn para notificacién judicial : Calle 11 no 10 89 torres de sotavento torre 3 apto 1508
JMunicipic : Narifio :

Correo electrénico de notificacién : carlosb0%Ehetmail.com

-Teléfono para notificacién 1 : 3178109656

‘Teléfono netificacién 2 : No reporté.

Teléfono notificacién 3 : Neo reportéd.

-La persona natural SI auterizé para recibir notificaciones personaies'.-_a través del correo
‘electrdnico, de confermidad con le establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Procese y del 67 del Cédige de Procedimiento Administrative Yy de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU
 Actividad principal Cédigo CIIU: J6201

Actividad secundaria Cédige CIIU: No reportd
~Otras actividades Cédige CIIU: No reporté

| Deseripcién de la. actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial v

Panina 1 Aa
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE .

ngdgg.;g Fecha expedicién: 18/08/2022 - 12:14:15
Recibo No. 8001808474, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION ykne4Y1dST

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://siipasto.confecamaras.co/cv.php v digite el respectivo cédige. para que
visualice la imagen generada al memento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, duranté 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién. :

Social —-RUES- : Desarrollo de software
INFORMACION FINANCIERZ

‘El coemerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la.cual corresponde a la
: dltima informacidn reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Active corriente: $146.711.916,00
Active no corriente: $0,00

Active total: $146.711.916,00

Pasive corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasiveo total: $0,00

‘Patrimonio neto: $146.711.91%,00
Pasivo més patrimonic: $146.711.916,00

‘Estado de resultados:

-Ingresos actividad ordinaria: $55.000.000,00
Otros ingresos: 30,00

‘Costo de ventas: 80,00

“Gastos cperacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: 50,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS RCTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiente Administrative y de leo
Contencioso Administrativeo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quecan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripeidn, siempre cque no

sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la CAMARA ‘DE COMERCIC DE FASTO,
los sébados NO son dias habiles. !

Una wez iInterpuestcs los recurses, los Actos Administrativos recurridss quedan en ofecto
‘suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Céd:go de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de expediciédn de este certificado, NO se encuentra en curso ningﬁn recurso.

LA INFORMACION CORRESPCONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS'Y SUCURSALES, QUE LA

PERSCNA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, 'PODRA CONSULTARLZ EN
WWW.RUES . ORG.CC. ' Co

INFORMA -~ TAMARO DE EMPRESA

‘De . conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decrets 1074 ide' 2015 vy la
“Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafe de la empresa es MICRO EMPRESA.

Pisina 2 da




CAMARA DE COMERCIO DE PASTO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA DE
comEacio Fecha expedicion: 19/08/2022 - 12:14:15

Recibo No. S001808474, Valor 3200

CODIGO DE VERIFICACION yknedY1dST

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://slipasto.confecamaras.co/cv.php y digite el respective codigo. para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de ia fecha de su expedicién.,

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculade ¢ inscrite =n el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $55,000,000 - S
Actividad econémica por la que percibié maycres ingresos en el periodo = CIIU : J6&201.

‘Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural,

‘a la fecha v hora
‘de su expedicién. :

IMPQRTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE PASTO contenida en este certificado electrénico se encuehtra emitida por uha entidad de certificacion

-abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con {as exigencias establecidas en ia Ley 527 de 1999 para validez juridica
-y prebatoria de les documentos electrénicos, :

“La firma digital ne es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra veri'ficar a fravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la rapresentacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien Haga'sus veces) dé la Camara de Comercio
“guien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos. . :

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuaric en el momento que se realizé 1a transaceién,

U Vaorsude: (i,

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

PAnina A rda ?
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ctuallzac‘tén

Ebpusio rouervade pury [ DIAN

4. Namero de formularic

10

001369972868 5

5. Nimero de Identiticacion Tributaria (NIT) .oV

108652604577

12. Direcclén saccional N . [14.Buzen dlectrénice

/f/1 4 . P

Impueuton y Aduanas do Pakte

IDENTIFICACION LN

24. Tipo da contriblyente 5. Ti

po da decumento 26. Numero de ldentificacidn -

27, Fecha expodic. 0

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula gs Ciudadania 13 10852604 :5i“7/‘ 200 '5'|b 9.0 1]
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamanto l_.’sl:),CLgE:t.’x‘!.‘L;;!unIC!plo
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo IPasto ; | _ 001
3. Pnmer apallide 32. Segundo apeliido | 43, Prmer nombre . " 3\"54“."024'03 nombros
BENAVIDES MONTENEGRO CARLOS A __“;J'O:'A_Q'UIN
35. Razén soclat R e

S M"‘\».w‘ ™
38, Nombre comarclal

e

38, Pals 38. Departamonto Yy 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 8 & |nNarifo 5 2 [Paslo ] T 001

41, Ciracaidn prnclpal

MZ 4 CA 6 BRR LAS BRISAS

42, Correo alecirénico
carlosbl9@hotmail.com

42, Codige postal

I —
Iy

447 Teddlts

45, Teldtons 2

" £

N 317810988658
7 _ . CLASIFICACION
Actividad eondmica®, ./ Ocupaclan
Actividad princlpal -aé\c&.1’(_1‘.1':!_5]:}::391133&;«) S Otras actlvidades 2, Namero
46.Cotlge 47, Fecha nleio acthdad 4. Coniger ™. 45! Féenaincio getvlgad 50 cedes 1 2 : 51. Codigo esTBlacmiantos
le2odflzo1s0s0 )| [\ b S | | | I
S

¢ T Rosponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 2 4 H & 7

A9 10 11 12 13 14 15 18 47 48 48 2 m 2 oz 24
-~ "y

|\' RO 25 26
oot M S s O O S R B DT R R e R R
- No responsable de ) /
:" (‘/\\s \2
i‘ \\Jr
/._/’ﬂ\.:\}\?‘*—#’/
';‘\\\_/‘: »"J .
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 9 10 _
I | | ! | | l J | I ’ 55, Forma 5. Tipo Sonvicio S 2 3
54, Cédige |57. Modo - : ! ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 2¢ l - J ;
||| 1 er |

IMPORTANTE! Sin perjuiclo de lag actualizacloncs a que haya lugar, 1a Inscripelon en cf Reglstro Unico Tributario -RUT-,

, tendrd vigencla Indefinlda 'y en consecuencla no se cxlgi i su renovaclon

78 Anexos

sl |::| No'

Para'use exclusivo dé 12 BIAN
60. No, de Folios:

51,F;5ha-'.'|2ozo-o7-17f17:59:13 !

inaxactitud on algune do los dales suminlstrados o odelantardn |
~sanclonatorlos o do suspensisn, segun ol caso.

- Paragrato del brticale 1.6.1.2.20 dal Decrete 1625 de 2015
‘Flrma del solictante:

La Informagidn sumlnisirada o Iravés dal lormulanio oficial de inscripclon, bclunllzacidn, suspansion
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exal

Sin perjutclo de las venficaclones que {2 DIAN reallce,

Cla ¥ Varaz; an easo o constatar | gyeme auterizada:

038 pracedimlentos adminlstratives

84 Nombre  BENAVIDES MONTENEGRG CARLOS JOAGLIN
985 Cargo  CONTRIBUYENTE : :

Fecha generacion documente POF: 17.0.7-2020 08:01.05PM
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES aEs
' 16:35:16°
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1 G o1
GENERAL DE LA NACION No. 203170768 -

Bogoté DC, 17 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE |LA NACION certifica que una vez consultaco el Sistema de Informacion de Regiétro de Sancienes e inhabilidades
(SIR1), el{la) sefor{a) CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO identificado{a) con Cédula de ciudadania numero 1085260457

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encientren vigen

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registra, {Artlculo 238 Ley 1952 de 2019}

es.

- |NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios s un documento que centiene las anotacienes e inhabilidades generadas pér sanciones “enales,
. |disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisi nes de

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y pariiculares gue desempefien funciones pablic2s en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,'en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de 1a Entidad, validar 1a informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

CRaMMNNAN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Retacionamiento con el Ciudadana

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CE

RTIFICADO SEA EL MISMO Ex
TODAS LAS HOJUAS, S :

Division de Relacicnamiento con el Ciudadans.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUGLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

agosto de 2022, a las 16:37:33, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUE‘NT A
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CC

No. ldentificacion

1085260457 S e

Cédigo de Verificacion

10852604572208171 63733

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el npo y _ umero consmnados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqux regls'crados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolumén
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es

Digité y Revisé: WEB

Contralor Delegado

0 del 5 de octubre de. 9004 la- f'rma meeamca aqui

Con ¢l Cédigo de Verilicacién puede constatar la autenticidad det Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D, C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. .

Pézina { de ]
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19/8/22, 11:30 Palicia Nacional de Coiombia

1
h®BEO G+

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales -

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:41 AM horas del 19/08/2022, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1085260457 : - ;
Apellidos y Nombres: BENAVIDES MONTENEGRO CARLOS JOAQUIN !

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC!ALES_-
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corfe Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competehte haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena. :

-Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con e! documento de
-identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
- - constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las mstalamones de la |
Policia Nacional méas cercanas.

Direcclén: Avenida El Dorado # 76 - 25
barric Modelia, Bogota D.C,

Atencion administrativa: Lunes 3 Viornes
800 am & 12:00 pmy 2:00 pm 5 500 pm
Linea de atencion al ciudaduno: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910 112

E-mail: difin.arsic-aic@policiagov.co

Repubhca Defensa Naclonal Contratacién
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/Web.JudicialformAntecedentes xhtml 111
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1718122, 16:36

Policia Nacional de Colombia

Consuilta

u)

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/08/2022 05:36:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.' 1085260457 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 39453839 . La persona interesada podra verificar [a autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.pelicia.gov.co, ‘ment ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consyita o3
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M 5 Imprimiq

" Policia Nacionat de Colombig
Careccidn Ginerl - Cria, 59 No, 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogetd D.C,
Linea de atoncion: G.LEODD-9L023.2

: hubs://srvcnpc.policia.gov.co/PSlerm,_cn p_consulta_aspx 11
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4.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

San Juan de Pasto 48 de Agosto de 2022

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E i
INCOMPATIBILIDADES '

Yo Carlos Benavides Montrenegro, actuando en calidad de OCferente Persona Natural
manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que’ ni (E!
Proponente, ni su Representante Legal, ni su apoderado, ni sus '50Ci0s), ' me (nos)
encuentro{tramos) incurso(s) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en
ta Constitucion y en La Ley, en especial las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de
1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Porila cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, mvest:gacxon ¥
sancidn de actos de corrupcidn y la efectividad del control de la Gestion Piblica” {Articuio 4.
Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De Corrupcion. Articulo 2.
Inhabitidad Para Contratar De Quienes Financien Campaifas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad

Para Que Ex Empleados Pdblicos Contraten Con El Estado y Articulo 20. lnhabll dad Por
Incumplimiento Reiterado).

Que conozco el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus k‘hodifica'cidnes,
debidamente publicadas en la pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co.

La presente se expide a los (18) dias del mes de Agosto del afo dos mil veintidds _'(20'22).

Cordialmente,

qulﬁos E G)G%w'\a&;,

Nombre del Proponente: Carlos Joaquin Benavides
Documento de Identidad: C.C 1085260457
Direccién: Torres de Sotavento torre 3 Ap. 16808
Ciudad: San Juan de Pasto

Cetutar: 3178109656

Email: carlosh09@hotmail.com
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DECLARACION ORIGEN DE FONDOS

Yo Carlos Benavides Montenegro, obrando en nombre propio - de :manera
voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cuerto realizo
la siguiente declaracién en cumplimiento a lo sefalado al’ respecto en la
Circular Externa No.029 de 2014 expedida por la Superintendencia Fihanciera
de Colombia, en el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de
1993), el Decreto 2555 de 2010, Ley 190 de 1995, Ley 1474 De 2014 “Estatuto
Anticorrupcion” y demas normas legales concordantes.

1. Los recursos que manejo o mis recursos propios provienen de las sigun'en"tes

Fuentes: (Desarrollo de software y ejercicio de mi profesion como Engemero de
Sistemas).

2. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ‘ilicita de las

contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma gque io
modifique o adicione.

3. No admitité que terceros efectien depdsitos a nombre mio, con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuaré
transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas reiamonadas
-con las mismas.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a
los 18 dias del mes de Agosto de 2022 en la ciudad de San Juande Pasto.

Cordialmente,

Qm'\os .3 SQWY'\A’Q:;

Nombre del Proponente: Carlos Joaquin Benavides
Documento de ldentidad: C.C 1085260457
Direccidén: Torres de Sotavento torre 3 Ap. 16808
Ciudad: San Juan de Pasto

Celular: 3178109656

Email: carlosb02@hotmail.com




San Juan de Pasto 26 de agosto de 2022

DECLARACION JURADA DE NO TENER EMBARGOS

Yo Carlos Joaquin Benavides Montenegro, actuando en calidad de Oferente Persona
Natural declaro bajo la gravedad del juramento de forma clara e ineguivoca, no tener
embargos, de no estar en concotdatos o en concurso de acreedores, ni de haberme acogldo a
los términos de la ley 550 de 1999

Cordialmente,

QQ(\\Q.T,;; S Baw\rié&b

Carlos Joaquin Benavides
C.C 10852680457




2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

San Juan de Pasto 18 de Agosto de 2022

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES-#ARAFistALEs

Yo Carlos Benavides Montrenegro identificado {a} con c.c 1085260457 de Pasto de
acuerdo con lo sefialado en el articuio 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARC BAIC LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecidn a las sanciones due para tal efecto establece ef -

Cadigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis: aportes a

los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a:las: Cajas de .
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servnc;o Nac:onaE de

Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

Bajo la gravedad de Juramento manifiesto que dentro de los 6 meses anteriores 2 la fecha .

de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el
pago de aportes legales y seguridad social. :

Dada en pasto a los (18) dias del mes de Agosto de 2022

Codios 3 BQ%W'\ a*lb

FIRMA

i
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INGENIERIA DE SISTEMAS

CARLOS JCAQUIN BENAVIDES
MONTENEGRO

ID: 1085260457
UNB/ERSIDAD DE NARINO




Agosto del afio dos mlE vemtldos {2022).

REPUBLICA DE COLOMEBIA

Consejo Profesional Nacional de ingeniaria .

Céftiﬁcado c!é vigénrt.ia y antecedentes dsscfplinarfoé
CVAD-2022:1519758

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA.

EL DIRECTOR GENERAL |

CERTIFICA:

1. Que CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO, |dentn-" icado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1085260457, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que:lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 111122-0528939 NRR.
desde el 28 de Julio de 2020, otorgado(a) mediante Reso[uc1on Nacional R2020029623 :

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expude el Estado para que e! tntular
ejerza su profesion en ‘todo: el territorio de la Republlca de Colombia, de conform:dad «con. lo

- dispuesto en la Ley 842 de 2003

3. Que el(la) refendo(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que &l profes:onal no tlene antecedentes d:scuplmanos etnco—profesmnales

5. Que la presente certn’ cacron se expide _en Bogota, D C a‘los dlecmueve (19) dlas dei mes de

- Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Fzrmal deI t|tular (*) -
(*)Con el fin de verificar que el t]tular autonza su parttcnpamdn en proceses estatales de selecmén de contratistas, La falta de Frma del tutular
no invalida el Certificade

E! presente es un dacumento plblico exped:do electronicamente con firma digital que garantlza su plena’ valldez Jurudxca y probatona segun !o

" . establecido en la Ley 527 de 1996. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato-.pdf,.

Para verificar  la. integridad . e . inalterabilidad - del presente  documento. .consulte: en : el isitis  web

" hitps://tramites.copnla,gov.co/Copnia M:cros:te/CemFcateOfGoodStandxng/Certn“cateOfGoodStandmgStart mdxcado el nimero del certifi cado
. gue se encuentra en la esquma supenor derecha de este documento -

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co

il
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Boftware

COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES
NIT 900.274.678-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
HACE CONSTAR:

Que el sefior CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO idenfificado con
cedula de ciudadania No. 1.085.260.457 de Pasto trabajo en o embréscz
COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES SAS, NIT 9002744783 durante 7 cznos en
la cual se desempeno como ‘desarrollador de software hasta el corgo de
INGENIERO DE DESARROLLO DE SOFTWARE SENIOR 1V, dentro de'sus funaones
estaban el desosrrollo de ‘modulos y/0 requerimientos prlnmpolmeme
asociados o Jas creos de facturacion, cor’rerc: contabilidad, hrs’rorlas
clinicas, - o[mocen “entre ofros, asi como et soporte y Ievanmmlenfo de
requerlmlen’ros c:socmdos a estas drecs, lo on’renor mencnonodo se levéd o
cabo clen’rro de- reconomdas ms’rl’rucxones de salud dentro y fuero de I
civdad de Scm Juon de Pos’ro : '

Para constancia se firma o _I:os' _'cliéc:'inue%e ('1_9) dias del mes dejulio de:-20:22.-

ADRIAN RICARDO LEIVA MUTIS
REPRESENTANTE LEGAL
COMPUCONTA SOFTWARE ASESORES

gerencia@compuconta.com / soporte@compuconta.com
catle 20 #28 - 61 Edificio El Doral - Oficina 201
Contacte: 7363333 - 310 461 5175 - 314 651 9481 - 314 653 2002
320 807 8666 — 320 808 3726 ~ 315 336 7441

l)‘)
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Juan de Pasto 26 de agosto de 2022

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N°® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION
Respetado:

Por medio de este documento el suscrito Carlos Benavides Montenegro udentn‘lcado ‘como
aparece al pie de mi firma, en mi propio nombre manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano v del HUDN para fortalecer la transparenma y la
rendicién de cuentas de la administracién pablica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de! Nuestro
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto el contrato a realizar.

5. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién, nos
soliciten los organismos de control de la Reptblica de Colombia.

8. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contemdo del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromlso
anticorrupcion.

La presente se expide a los (26) dias del mes de agosto del afic dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

Codlos o - Benunvy &;

Nombre del Proponente: Carlos Joaquin Benavides
Documento de Identidad: C.C 1085260457
Direccion: Torres de Sotavento torre 3 Apto. 1608
Ciudad: San Juan de Pasto

Celular: 3178109658

Email: carlosh02@hotmail.com




CERTIFICACION DE cODIGO: FECHA DE ELABORACION:
CUMPLIMIENTO ANEX0 3 FRIUR-014 28 DE DICIEMBRE DE 2020
ANEXO TECNICO DE - 2
: ; FECH :
o B CONTRATACION (sin ‘ ECHA DE ACTUALIZACION
UNIVERSITARIG personal realizando VERSION: | 28 DE DICIEMBRE DE 2020

DLPANTAMONTAL DE WAINND L2

actividades en el HUDN) 01 HOJA: L DE: 2

Yo Carlos Benavides Montenegro identificado con cedula de ciudadania No. 1085260457, certificc que
actualmente nuestra empresa cuenta con el disefio y aplicacién del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo =n el
Decreto 1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo” v on la
Resolucién No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estandares Minimos de! Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefic e ‘implementaciér. del

Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y demas requisitos establecidos en la Resoiu‘non
0312 de 20109.

Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento v 'p!a:n de meiora,
conforme a 1o establecido en la Resolucion 0312 de 2019, en su Articulo 25:

EasE 2 EaSE D FASE FASES

Formular
‘‘‘‘‘‘ Fon Anuat
Wy

D1 Autpevaluagion
1 E 2. flan ge Mejora

1, Autopeglyoeion
: 2. Plon de Mejora
3. Divones v lermu

fer alan geuol 2018

Do o & Ggganra
v e

Do wptmilire b diciombn ; D wricte 9 dciembre L erero o getubre . .
2al woln 20y S "JW of - erdaanty

Fazes de Laaacion el 85-55T ~ Resdluuion U3 de 2025

El Hospital Universitario Departamental de Narifio dentro de sus requerimientos establece un
cumplimiento en la evaluacion de los estandares minimos de seguridad y salud en el trabajo, igLal o
superior al 60% (moderadamente aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracion de la Resolicidn
0312 de 2019, Articulo 28.

RESOLUCION 0312 DE 2049 Art. 28
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 60% y el 85% MODERADAMENTE . ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igua! al 85% ACEPTABLE -

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de 105 Estancares
lVIlmmos contenidos en el Articulo 27 de la Resolucidon 0312 de 2019 de acuerdo a! nimerc de

gl




CERTIFICACION DE CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
CUMPLIMIENTO ANEXO 3 FRIURO14 |28 DE DICIEMBRE DE 2020
o ANEXO TECNICO DE FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL CONTRATACION (sin -
_yﬂimﬁﬁ{zﬂﬁ?!g persona! realizando VERSION: 28 DE DlClEMBRE DE 2020
actividades en el HUDN) oL HOJA: 2 DE: 2

trabajadores de nuestra organizacidn, con un porcentaje de cumplimiento de] 85%.

La presente se firma a los (18) dias del mes de Agosto del afio 2022.

Qm'\oh ‘S . BQNJ.\:\ Aﬁrs

Nombre R.L: Carlos Joaquin Benavides
C.C.: 1085260457

I T
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@, CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
5&; ﬁ; FRTES - 014 15 DE MARZO DE 2018
. &jﬁw FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
UNIVERSITARIO T
AAPSHIAMLNAL P AENG Thl 01 HOJA: 1 DE: 2
Esta informaclon s confidenciol y serd utilizodn para dar cumplimiento 2 la Circulor Externs GO0009 def 21 de Abrll de 2016, expedida por la Superintendencla Naclonat o Salug,
Fecha de dlilgenclamiento Tipo de Cliente ¢ Contraparts Tipo de Solicitud Consceutivo
DD MM AAAL Vinculacion XX
Cliente Contratista XX Prestador IPS Provecedor X Otre
18 8 2022 Actualizaclen
Cludad pasto Reglonal narino Zonal
i1 INFORMACION GENERAL -
) / Yy ) PERSONA NATURAL i :
Primer Apellido / Scgundo Apellido F Brimer Nomb7 Segundo Nombre Tipo de documente N* ldenti icacidn /
s ¥ ' N :
Benavides Mantonegro Carlos Joaquin cc X CE l Ti AS ‘ I [ols] ] 1085500457
Lugor de expediclan Fecha de expedicidn Lugar de nacimicnto Fecha de nacimlento Dirececion /
pasto 1 9 2005 pasto 25 & 1987
DD | M AAAA e} MM AABRA calle 12 no 10 89, apto 1608 torre 2, tor s de setavento
Teléfono Celular Cludad Departamento Profesion Ooupacién (codipo CW/
3178109656 pasto Narléo Ingeniero de Sistemas 6201 .
Responda si 0 no a las slguientes preguntas /
< = .
LAdminlstra recursos publicos? N6 1 Tiene reconacimiento pablico?| NO | ;Tione grade de poder pidlico? NOC $Tiene vincule con una persona conslderada P 2% NO
. .. PERSONA JURIDICA o
Razén Soelal NIT Correo electrénico
Tipo de socledad: Andnima Limitada S.AS. Otra LLudt?
Tipo de empresa: Privada Plblica Mixta Sin {inimo de lucro
Actlvidad cconémilea princlpal
o
Satud Farmacdutico Quimico Industrial Otro ccusi?
Transportes Serviclos Comercial Flnanclero Codiga ClIU
Descripcin de Ia actividad econémica
Dirgeelén oficing principal Telétono Celular Cludad Departamento
Direcclén ogencla o sucursal Teléfono Celutar Cludod . Departamento

Representante Legal

Primer Apellldo

Segundo Agellido

Primer Nombre:

Segundo Nombre

Tipo de documento

€c

EXES

| o

N* fdentiticacon

Lugar de expedlcién

Diraccién

Tetétono

Cludad

Rospondn si 0 no a las slgulentes preguntas

LAdminlstra recursos publicos?

:Tlene raconocimlente plbtico?

&Tlone grado de poder piblico?

LTlene vinculo con una persona considerada PEP?

Relaclén de acclonistas o asoclados que tengan direeta © Indirectamente més del 5% del capital soclal, nporte o partlclpacién
(adjuntar relaclén sl los campos sen Insuflelentes)

Razén social o nombres y apellidos

Tipo de
dotumento

N° Documento

% de
Partlcipacién

Responda sz’ o no a las siguientes proguntas

LAdministra rocul
pliblicos?

LTlene
poblice?

niento

LTlene prado de poder
plblico®

LTlone v sule ¢on Una porLona
o widornda PEP?

R




CODIGO: FECHA DE ELAEORACION: = W
15 DE MARZD DE 2045 i
. FRTES - 011 :
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION: : ﬁ%@
HOSPITAL ' VERSION: 15 DE MARZO DE 2018 1 !
U EREITARID 01 HOJA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S1 LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Tipo de Principal o

Respondd si o no a las siguicntes preguntas

Nombres y apellldos N*® Documento ZAdminlstrn rocursos

pUblicos?

LTiong reconocim
Diblico?

documento suplente

Honto LTlone prade do pogar

Bliblice?

Lilona v -culo CON Lna perLena
& wdderada PEPT

HANFORMACION. FINANCIERA’

Total activos 146,711,916 1 Total pasivos $ 69,945,395 / Patrimonio $

76,766,521

Ingresos mensuales § 11,285,022 Egresos mensuales $ 6,937,250 Otros Ingresos $

/,

Concepto de otros ingresos

DESARROLLO DE SOFTWARE | Infermacién financlera a corte de: I

3171272021 e

Tipo de Cuentn . .
Entidad Financiera Sucursal _J Teléfone
Corrlente Aherros / :
X BANCOLOMBIA - PASTO

(7223920 S

IVREFERENCIAS COMERCIALES:

Nombre Telétano Dirccclén

Cludad

L

i Vo OPERACIONES INTERNACIONALES 7 .. o o

SRealiza negocios en Tipo de tronsacelones

moneda extronjers? | Importaciones | |Exportncloncs } llnverslones [ EPréstamos ‘ EPngo de servicios

| ETransferenclas Otros

s ] sl

LLual?

Productios financleros en monedo extranjern

Tipo de producto No, de producto Entidad Mento Cludad

Paig Moncda

 DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS' -

Declaro expresamente que:
1 Los rocursos quag poseo proviensn de las slgulentes fuentes {Detalls ocupagita, oficle, actividad, negoclo, ott.):

ACTIVIDADES DE INGENIERO DE SISTEMAS Y DESARROLLO DE SOFTWARE

/

modlfigue ¢ adicionc.

3. Lo informacién que he suminlstrade en oste documento os varaz ¥ voritleable y me oblige o actualizarly anualmenta,

4, De manera irrevocable autorizo al HUDN E,S.E,, para solicltar, consultar, procesar, suminlstror ¥ repertat o divulgiar o cualguier entldad con 1a que mantenga un,
debldamonte autorlzada para manejor o administrar boses de datos, Incluldas ks entidades isubornamentiles, (o Informaoclén contenidn en uste formulario,

5. Los rocurses quu so doediven del desarrollo de relaciones de nagocio o comercinlos, no se dostingran a la financlacién det turrarfsmo, prupes terrorlstos o activid

6. : Eximimos al HUDN E.S.E., sus reprosentantes legales y administiadores, de toda rosponiabillidad gue se detiva por informaclén urrbnon, falka ¢ lnoxacta que
violnckén gl mismao.

2. Tanto ml actividad, proteslén u oflclo os liclta v la ¢lerze dantro del margo loggal. Los recursos que poseo no provienun de actividodes llicltas contumpladas on Lédige Pon,

al solomblang & cusquler nrma Gl lo

a relackén comerelal Glgcme, © GUE ¢ Creuentrg

dos tWrrorstas,
58 hublero proporcionado en oste doc. manto o do lis

VI DECLARACIONES ADICIGNALES

1 Hasldo sanclonado o investigade por delitos de lavado de nctlvos o de tinanclaelén del torrorlsmo? 5| No | X

2. |n Entitad o ulguno de sus scgiontstus han sido Incluidos en lstas Inhlbltoras como i iista Clinton? sl No| X
I gl Wt

3. -Sies persona natural ha sido Incluldo en listas Inhlbltorlas cemo la lista Clinton? 5l Noi{ X

SV FIRMAY HUELLA

slgulente documento:

Qm‘\oI; E 8(.:%&\:“\&% )

Firma
(Porsonu natual o Repregentante Logal sl os parsong Juridica)

Como constancia de haber leido, entendlde y aceptade Io anterlor, declaro que 13 informacién que he suministids s exnetd en 10das sus partes y firmo ¢!

- BILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNAPERSONA JURIDICA

Huetla

Nombre de la persena que lo diligenela

Tlpe de documento

Nidmero de identificacion

cc} [cs

1 | PAS_l

Lugar de expedicién Firma

I Vl




ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA

31 DE DICIEMBRE 2021
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES M.
CC 1085260457

ACTIVO CORRIENTE
DISPONIBLE $ 3,532,916.00
BANCOS s 2,532,516.00
APARTAMENTO
DEUVDORES $ 18,776,000.00
CLIENTES $ 15,731,000.00
ANTICIPOS DE IMPUESTO $ 3,045,000,00
TOTAL ACTIVO CORRIENTE $ 22,308,916.00
ACTIVO NO CORRIENTE
ACTIVO FLJO
EDIFICACIONES S 124,403,000.00
VEHICULOS
TOTAL ACTIVO FLIO 3 124,403,000,00
DEPRECIACIONES EDIFICY $ -
DEPRECIACIONES VEHICULDS
TOTAL DEPRECIACIONES 3 -
TOTAL ACTIVC NO CORRIENTE S 124,403,000,00
TOTAL ACTVO S 146,711,916,00
PASIVO
PASIVO CORRIENTE
IMPUESTO DE RENTA s 1,236,000,00
TOTAL PASIVO CORRIENTE $ 1,236,000,00
PASIVO LARGO PLAZO
CUENTAS POR PAGAR 5 68,709,395.00
TOTAL PASIVO LARGO PLAZO 3 €8,709,395,00
TOTAL PASIVO $ 69,945,395,00
PATRIMONIO
CAPRITAL $ 25,829,263.00
UTILIDAD DEL EJERCICIO $ 50,937,258.00
TOTAL PATRIMONIO $ 76,766,521,00
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO $ 146,711,916.00
Qusies 3. Benovide %
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES M, ey
INGENIERO DE SISTEMAS R 55\ AURAQUIROZ H.

CONTADORA

CC 30.744,680

TP 45208-T

Ak




ESTADO DE RESULTADO
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO
CC. 1085260457
A 31 DE DICIEMBRE DEL 2021

INGRESOS
Salarios

Honerarios

TOTAL INGRESOS

GASTOS DE ADMINISTRACION

Aportes salud

Aportes pension

Hongrarios

Papeleria

Remuneracion servicios tecnicos
intereses

impuestos

Depreciacion

TOTAL GASTOS

UTILIDAD OPERACIONAL
IMPUESTO

RESULTADO DEL EJERCICIO

Q,ml\o-'.\. E . 60 OV &25
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES M.
INGENIEROQ DE SISTEMAS

e in

42,420,258.00
83,000,000.00

% 135,420,258.00
3,324,000.00
1,416,000.00
35,000,000.00
7,000,000.00
24,000,000.00
3,807,000.00
8,700,000.00

$ £3,247,000.00

3 52,173,258.00

$ 1.236,000.00

$ 50,937,258.00

%
£ .
LA
ROSA AURA QUIROZ H.
Contadora

CC 30.744,690
TP 4506-T

T




INDICADCRES FINANCIERQS
FINANCIERA

INDICE DE LIQUIDEZ
ACTIVO CTE/ PASIVO CTE 5 22,308,916.00 $18.00
$ 1,235,000.00 -

Por cada peso que adeuda tiene un respaldo de 18 pesos

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL $69,945,395.00 = : 48%

$146,711;916:00
el total de su activo total esta financiado por terceros en un 48% :

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
UTILIDAD OPERACIONAL/ GASTOS DE INTERES $52,173258.00 = = 14

$ 3,807,000:00 :
Por cada peso que genera en utilidad operacional puede cubrir $14 veces los gastos financieros -

ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIAL

UTILIDAD/PATRIMONIO $52,173,258.00 = . - 68%
$76,766,521.00 & -

La rentabilidad de capital invertido es de 68%
RENTABILIDAD SQOBRE ACTIVOS

UTLIDAD/ACTIVOS TOTAL $52,173,258.00 35.56%
5146,711,916.00

El rendimiento de la utilidad frente a! total de activos es de 35%

s

il




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromisc!

CONTRATO No. 0094-5.5.8.2024 bE COMPRAVENTA 3
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAVENTAL DE NARIND ESE
. NIT: 8912005288 : -
E/L NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
.C. NO 79.950.146 DE.EOGOTA

CONTRATISTA: * CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENESRS
£.C.1085260.457 - :
DIRECCION: CALLE 19'N5. 18-85 TORRES D& SOTAVENTO TORKE 3 APTO 1608
ORIETO! FCONTRATAR LA™ COMPRAVENTA BE LICENGIAS PERPETUAS ¥
. ODIGO FUENTE DF UN SISTEMA INFORMATICO DE GESTION

OCUMENTAL  PARA  EL  HOSPITAL UNIVERSITARID

__DEPARTAMENTAL DE NARIFO 55,2 :

PLAZO DE EJECUCION: TA EL TREINTA Y UNO (3%) DE DICIEMERE DE 00S MiL
WEINTIUNO (2021), PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE

FE}ECUCIOI"«J.' DEL CONTRATO. .
VALOR: DCHENTA Y SIETE M LONES DE PES0OS M/CTE $87.000.000)

INCLUIDO VA, IMPUESTOS DE LEY, COSTOS Y GRAVAMENES.
{CDP NO. 619 OF 24 DE NOVIZWIBRE DE 3057,

Entre los suscritos a saber; NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA, mayor dé edad. vecing ¥y residente
en &sta ciudad, identificado con Cédula de Cludadaniz No., ‘79.950:146 actuando er calidad de
Gerente gel HOSPITAL UNIVERSITARIC DEPARTAMENTAL DENARINO ESE, segdn Decreto No,
189 de 2020. entidad de derecho pibiico con categoriz especial, descentralizaca por servicios

del Orgen Departamental, domf.:ia de Perscnerfa Juridica, Patdmonio Prepio y Auténomia

Administrativa, $egin su acto de creacién Ordenanza 087 ce 1994, reo

Contratacién Interno - Acuerdo 00014 def 26 de septiembre de 2019
que Se suscribe el presente contrato, quien en adelante se deno minara EL CONTRATANTE de unz
parte y de otra parte, CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO identifiende con C.C.
1085.260.457, quien se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado Suscribir el présente
contrato, previag las siguientes censideraciones: 1) Que e HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING, es una Empresa Social del Estado, con categoria especial de
entidad piblica, descentralizada’ por servicios de orgen Departamental, semetida a| régimen

: demds disposiciones concordantes, creads

- 087 de 1934 y reorganizada a través de Ordenanza No. 022 deo 2004,
ica, patrimonic propic ¥ autonomia de Estado, la de expedir el

carge del Estade. Se garantiza 2 todas las
personas el accese a los servicios de promocién, proteceién y recuperncidn ce la salud,
.Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar 1a prestacion de servicios de salud 2 los
habitantes ¥ de saneamiento arnbiental conforme a Jos principics de eficienciz, universalidad y
sclidaridad. También, establecer las_pofiticas para la prestacion de senvicios de salug por
entidades privadas, y ejercer su vigllancia y control, Asi mismo, establecer lag competencias ge
Ia Nacién, (as entidades territoriales y los particulares ¥ determinar 105 aportes a su cargo en los

Srmi [ 7 A servicios de salud se organizavin en forma
2ricipacion de la comunicad.” Bs ast que [a
herramienta que tienen las Entidades para

satisfacer de manera eficientemente Jas necesidades que demanden, ¥ para elle. el presupuesto

asighado cumple un papel esencial. 3) Que, en cumplimionto de Jo antesior, 1a Junta Directiva daf

Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E, expidis &] Estatute Interno de Centratacicn
para esta entidad. 4) Que conforme las necess 4

pitaly una de lag ventaias de
permitirfa implementar el

contar con la propiedad de un sofoware de gestion documental,

‘CALLERZ No, 7 - 33 Porgue Bolivar - San Suar de Paste / Neriite
Conmmutador 7323400 = Fax 7333408 ¥ 7333409
vww.hosdenerngovico ~moil- hudn@hosdenorgevico




i irabajamos por mi Nariiio,
., Wisalud,
nuestro compromisc!

.HOS.PITAL

.UNWWAR{E

proceso de digitalizacidn decurmiental, con Ja posibitidad de archivo ¥ consuita de documentos de
Archive Cenwral y Archivo Clinico, asi como también ia posibilidad de vincular todos los
documentos soportes al mddule de facturacion de una mahera mis eficiente ¥ funcional, lo
anterior conforme a las especificaciones técnicas descritas &n el Estudio de Conveniencia y
Oportunidad de fecha 24 de noviembre de 2021 que hace parte integral del prodeso de .
comiratacion, 5) Que de conformidad con lo establecido en el aricule 241 del estatuto

comirectual acuerdo N” 00014 de 2019 modificado por el articilo 4 def acuerdo N° Q09 del 22

de julio del 2020 que reza (...} SOUICITUD SIMPLE DE COTIZACION: Estz causal se aplicatiz para

la ceiebracion de contratos Cuya cuantia sea‘igual o inferlor a cien (100) SMLMVY, para ello, ja
entidad deberd solicitar POr £5erito por lo menos tres (3) cotizzciones y el articulo 64, def manual -

de contratacidn resolucién N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 4 de la resclucién N* ’
1574 del 23 dé julio de 2020 que reza (.} Invitaciém Solicitud Simple de Cotizacion, SOLICITUD
SIMPLE DE COTIZACION. Esta causal se aglicars para [a celebracion & £

€3 igual o inferior 2 ¢ien (200) SMLMV, es 2plicable a todes los objetos de contratacidn, sin
Hmportar la naturaieza cel contrato, Para ello, la Entidad deberd solicitar mediante invitacion
privada a minimo tres (02) proveedores via emsil o presencial cotizaciGn, los proveedores tendrsn

un {0) dia habil, para allegar su cotizacién. Termino contades desde el envie o entrega de Ja -
invitacidng £ factor de seleccion serd el menor valor, previa verificacion, deila capacidad juridica.

En ef evente en que sojo se presente una cotizacin, ef Hospital dejarg.—i‘oonstaqcia deelloy .
ceriinuara el proceso con ef oferente que presento su propuesta. 6) Que ]Ia"éferm del proponente
CARLOS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRO, resuits. seleccionada .

dentro del-procese de
seleccion dado que cumplié con las condiciones

5 seleceiond por medio de
proceso salicitud simple de cotizacidn No. 0091-85.¢. 2021, 3} Que existe 1la disponibilidad

Presupuestal correspondiente para esta celebracisn contractuat, En consitleracion a lo antexior,
el presente contrato se regird por las sigwientes cléusuldh: PRIMERA- OBIETC: Contratar [a
compraventa de licencias perpetuas y ¢ddigo fuenie de un sisterna informstico de gestion
documental para el Hospital Universitario  Departamental |, de ~Natifio ESE SEGUNDA-
DESCRIPCION v ESPECIFICACIONES TECNICAS: &) contratista bat¥ entrega de los aletnentos
relacionados 3 continuadian en Ja cantidad ¥ unidad de medida, descerita: ’

frem CODIGO

UNIDAD DE
UNSPSC DESCRIPCION - cANTDAD MEDIDA
Licencia Perpetua de uwso de Sistema de . -
1 81132500 Gestifn Documentai $GD, % Licencia
) Caédigo fuente del Sistema de Gestidn .- Atchive
27| 81110000 Documental $6D on lenguaje de desarrolle 1 .
VEB.NET, : Dightal
- Scripts de base de datos del Sicterny de Archive
S | 8110000 GestiSn Dotuments| SGD L Digitar
Cesidn de derechos del sitera de Gosion ’ .
4 85110000 Documental SGD al Hespial Universitario o 1 Documento

Departamental de Narifio R

1 s1110 Maruales de funcionamicnto de! SEternd de
s 600 Gestion Doctirnertal SGD

- Manual det piopramader del Sistema de
& - $1a20000 Gestion Docurmental SGD .
1z Diceionario ¢e Dates d0) Sotema do Gestién
7 $1420000 Documenta S6D
Capacitacidn de (a3 40 Boras 2 infenieres del
; 8112 Sistemas del BUDN respecto a tuncionamiento )
S 0000 e implementacion del Sisterma de Gestion ae Horas
Documental SGO
Soporte durante & meses para

. Aeompafiamiento on ficcesidades propias de
9 B1L16000 Implemensacion, modificacién o dudas del 6
sistema de gestién decumental SGO erel

: HUDN, o
TERCERA.- DBLIGACIO?\IES DEL CONTRATISTA: 2. contratista deberd entregar docurmento por
medio del cuai se otorgue [a licencia perpetua a nombre del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ES.E b. Garantirar Que [a licencia cumpla con las todas las especificaciones téenicas
contenidas en [a propuesta. c. Garantizar 1a disponibilidad ¥ entrega de io solicitado, dentro de

Documento

PR

Dotumento

N

%

-
Documento

Mesos

CALLEZZ No. 7-95 Parque 8olivar - Sar Juan de Pesto / Nariio
Conmuiedor 7333400 * Fox 7333408 ¥ 7333408
vwvihosdenangovico “meit hudn@hozdenorgonce




T tu salug,
nuestre compromiso!
HosSpPiTAL n
UNIVERSITARIO
AN Ao Yo, Sl NAMSAD R K,

los términos de vigencia del contrato. d. Entregar licencias com
informacion del Hospital Universitario Departamental de Narifin
Hospitalaria). e, Entregar los documentos que .acrediten el |

patitles con ef

iirabajamos por mi Narifo,

sistema de

ES.E (Dindmica Gerendlal
cenciamiento debidarmente

7 riversitario Deparamental de Narfie ES.E f Brindar

Departamental de Narifio ES.£. e Las entregas deberdn efecty
Almacén de] Hospital Universitario Departamental de Narifio Emn
siguiente hotario de 8:00 2.m. 2 12:00 a.rn. y de 2:00 pom. a 4s
negarse a entregar los documentos ¥ archivos digitales dentro
de¢ incumplimiente. j. £ ContAtante podrd terminar y liquida
vigencia fiscal, sin necesidad de haber agotado el monto
acepta el contratista con la presentacin de su ofarta ¥ tirma del contrato.
de 12 oferta, se entiende que & oferente acepta de forma integra
segiin sea &l caso, con el Hospital. I, La oferta presentada serd
condicicnes, e contratista no podrd variar el valor ofrecido en daty}
acuerdo de las partes y en beneficia det objeto social det hospital.

Su propuesta econdmica fos gravamenes, tasas & impuestes de ley

“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SaLUD CCUPACIONAL Y MEDIC
disponible enhtipy//hunired hosdenar.
ju ridlm/ﬁle/%&-anjur—()i—anexo-:ecn:‘co. Para lo rela.
5e debe cumplir con los protocolos establecidos en o

A ANTE se compromete 2 cumplir [as siguientes

obligaciones: #) Pagar al CONTRATISTA el valor contractual en la forma
octava del presente contrato. b) Informar al CONTRATISTA cuando alg
porvirtud del présents contrato Negaren en ma) estado, de acuerdo

¢l Supervisor del contrato. <€) Ejercer la supervisién del curnplimier

corré elecirdnico y solisitudes telefdnicas. SEXTA DURACION:
weinta y uno (21) de diciembre de dos mil veintiuno
de ejecucién de! conzrato, PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRAT,
presente contrato culminada Is; vigendia fiseal, &
presupuestade. SEPTIMA~ VALOR DEL CONTRATO. El valor total del
suma de OCHENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE (S87
de Ley, costos y gravamenes, PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

istema de Gestidn Documental 3GD. g Cfrecer soperte
impIemer_::acién,
en el Hospital Universiiarie
arie en las instalaciones del
presa Social det Estado, y en &l
0C p.m. i, B contratista ne podrd
del términe de ejecucidn so pena
r &l contrato una vey fenecida 1z
presupuestal contratade, como o
k. Con la presentacion
! estas condiciones Y contratar
inmodificable en el valor Y sus
imento del valor ofertads salvo
Para ello deberd tener claro an

gov.co/ hunired2/index ph p/apoyo/gestion-
clonado cob sustancias quimicas ¥ siaplica,
organizacion para su manejo. n. Las demss

™A prevista en la cliusulz
una de los bienes recibicos
con ta certificacion que expida

Ppor cualquier medio, incluyende
El plazo de ejecucion es hasta el -
(2021). previo cumplimients de los requisitos
ANTE POdra dar por terminado el

‘présente Contrato es por Iz
000.000) incluido VA, impuestog

VALOR
ftem gggfs% DESCRIPGION CaNT ”:;EJ%EE UNITARIO
INCLUIDO WA
. Licentia Perpetuza de uso de Saterna de . -
1} sua2500 Gestién Documental SGD, > Licencia
Cédigs fuente del Sistema de Gestion Arthive
2 | 81110000 | Documents SGD en lengudic de desarrollo 3 .
Dighe=)
) VE.NET,
116 Seripts de base de datos del Sisterna de Archivo
, 2 & 000 Gestién Documental SGD 1 Digizat $87.000.000
Cesldn de derechos del sisterns oo Gastian I i
4 |'S1110000 | Documental SGD ar Hospital Universitario T Documents
Departn, | d¢ Narine
Manuales de funcionamients del Sisterna i
S | &1a10000 de Gestidn Documentz] SG0 1 Documento i
-| Manual del programator del Sistermna de
I 8 | 281110000 Gestidn Documental SG D S Documente

CALLE 22 No. 7 - 92 Pargue Bobiver - San Jaan de Pasto / Narifo
Conrmutodor 7333400 fax 7332408 ¥y 7333408
- Wwwhosdenar.gov.eo “moils hudn @hosdenarngovics

'—-% EoaNet ?

rrrr—— {1

ey



i rabajamos por mi Narifio,
Au salud,
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i Diccionatio de Datos del Sicterna de Gestién | *
7 24110000 N Doecumerial SED L Pocumento
Capacitacion de los 40 horas 3 ingenieros
del Sistemas del BUDN TESREcto 2
3 | 81210000 funcionamicnto ¢ implementacitn del a0 Horas
Sistems de Gestion Docurnertat SGD
Soperie durante 6 meses para
AcompaRiamients o necesidades propias
8112 . tde :
9 0000 Implementacisn, medificasién o dudas del & Meses
sisterna de gestion documental SGD en el
HUDN, !
YALOR TOTAL $87.600.000
OCTAVA.- FORMA DE PAGO~ -
Clase de pago Valor Condiciones para e pago e
’ o |+ Seporte de pags de Seguridad Socal, LT
5 = Acta de entrada almacén general, o e
. . |=Aeta de recibo o satistaction suscrita por el supervisor dej
: ortrato, e, R Al i
= TOTAL - 7| 587000000 |~ Factura ¢ documento equivalente. T -
v By " | Documentos administratives.” - ST e
4 : ' " © 77 NOTA: Bl pago se realizars dentro de los clento'veinte (120)
dfas calendario siguientes a 12 radicacién de la factura y
ALINas soportes, C - T

NOVENA~ FACTURACION- 51 proceso de facturacion deberg atender los siguientes requerimientos:
1. EL CONTRATISTA debers identificar los elementos a cobrar, de acuerdo a 12 dencminacion
estipuiada en el presente contrate, sin perjuicio de que ademds, también Io identifiquen con e
nombre comercial del productor. 2. EL CONTRATISTA facturars a B CONTRATANTE, en_crden
croneidgico de entrega de los clementos contratados. 3, EL CONTRATISTA deberd facturar todo
producto por (2 unidad de medida solicitada en este contrato, 4. EL CONTRATISTA debers atender
165 procesos de facturacion de acuerds a los requerimientos téenicos ¥ la normatividad nacional
{Estatuto Tributario y of Codigo de comercio). DECIMA, - GARANTIAS. Lzs garantias que exja EL
CONTRATANTE en desarrollc del presente Contrato, requieren aprobacién del Representante
Legal o del Funcionario Delegado por dste. En su orden, El- CONTRATISTA se compromete a

constituir & su costa v a favor de EL CONTRATANTE [as siguientes Earantias: Garantia de
Cumplimiento: Para cudrir cualquier kecho consti

tutive de incurplimients, el Contratista deberd

. presentar la garantia de curnplimiento en otiginal 2 la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles

siguientes contados a partir de la firma del contrate y Tequerird.la aprobacidn de a Entidad, Esta
Zarantis tendrd las siguientes caracteristicas: ”'

-Catactersieal mm Copaiaanis R : ; i)
Cuzlquiera de Jas clases permitigas por el articulo 2212342 del
i Clé se Decreto 1082 de 2015, a saber () Contrate de seguro contenide en
unz poliza para Entidad Estatales, iy Patrimonio autdnome, (jii)
L Garantia Barcaria, .‘
Asegurado, Hespital Universitario Departamental de Narife, identificado con NIT
heneficiaro 5912005258

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento {20%)
del valor total del contrate, por una vigencia igual al términe de
Amgoaros, vigencia y | duracidn del mismo ¥ seis (§) meses mas.
valores asegurados | b. Calidad de! bien: equivalente al veinte por clents (20%) del valar total
. del contrate, por una vigencia igual al término de duracion del mismo
¥ 5¢Is (8] meses mas.
~ Para las personas juridicas: (3 garantia deberd tomarse con ol
nornbre o razén socil v tipo societario que figura en el Certificado
T de Existencia y Representacion Lega! expedido por la Cimars de ;
ornador A M - -
: Camercio espectiva, ¥ no séio con su sigla, & no ser que en el

referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse
de esa manera.
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No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de
algune de los integrantes del consoreio, Cuando el contratista sea
una Unidn Temporal o Consortio, se debe inclulr razén sociat, NIT ¥
porcentaje de participacidn de cada uno de los integrantes. :

Para el Contratista conformado per una estructura plural (unidn
temperal, consorcio): la garantta debera ser otordada por todos los
integrantes del Contratista, para Io cual se deberd relacionar
claramente fos integrantes, su identificacién vy porcentzie de
parficipacifn, quienes para todos log efectos serén los otorgantes

de [2 misma,
« Nimeroyano dal centrato
e = Objete del contato
Kga;;e: entro ge | = Firma des representante legal del Contratista N
[ péliza . |* Encase de no usar centaves, los valores deben aproximarse at
: mayor 5. Cumplirmiento si el valer o asegurar es $14.980.420,20
L aproximar a $14.980.421, - )
El Contratista estd cbligado a restablecer €] valor da la garantia cuando
razén de tas reclamaciones que efectie Ia Entidad, asi ¢omo,
eventos de adicidn y/¢ prorroga del contrato. £l no rastablecimi
Contratista 0 su no adicién o $Iorroga, sedin ¢ ca

Contrato y se dard inicio a los procesos sancionatorios 2 que haya lugar. DECIMA PRIMERA. .
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA En caso de incumplimiento total por parte de EL CONTRATISTA o
de la declaratoria de caducidad del contrato, este se obliga a cancelar al CONTRATANTE l2
clausuta Penal Pecuniaria, equivalente aj dier {10%) del valor total del contrate, més ios perjuicios
quese causen. Dichos valores podrén ser tomades & rectamente de los saldos pendientes atavor
de EL CONTRATISTA, /o dela Iquidacién del contrato o de las garantias que amparan el presente
contrato, DECIMA SEGUNDA. - BIULTAS~ En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones pactadas en ef presente Contrato 2 cargo de EL CONTRATISTA, este se obliga =
cancelar al CONTRATANTE Jas multas en los CAS0s Y cuantias sefalados a continuacién, 1es cuales
s& aplicaran sobre ¢f valor contractual, excluide el IVA, ash 2) Por cada diz de incumplimients en
el plazo de entrega de los elementos /o insumes objete ded presente contrato fijado proviamente
por el supervisor del mismo, ol uno por cente {19%5) del valor del contrato, per cada ‘diz de
incumplimiento hasta llegar al diex por ciente (20%) del valor tota! del contrato. b} Por entregar
los elementos con defectos de calidad, el diex por ciento {10%) del valor def contrato, <) Poriz
ornisién enla entrega de los elementos y/0 insumos requeridos, el diez por ciento {10%) del valor

del contrate, ) Por el incy mplimiento er las condiciones de contratacidn y entrega del producto

previstas en 1a solicitud a cotizar, la eual hace parte integral del presente contrato, el diez por

clento (10%) det valor del contrato. &) Por el Incumplimiento de cuakquiera de las obligacicnes de

este contrato, ef diez por ciento (L0%]) cel valor del contrato, PARAGRAF( PRIMERC- Las partes
convienaen en que e prosedimiento para aplicar las multas y clfusula
" establecidas y la ferma de hagerias efectivas, es of éontemplado en ef artieulo 86 de la ley 1474
de 2011, PARAGRAFO SEGUNDO: La aplicacion e unza de las causales aqui establecidas no
agota la posibilidad de valverla a aplicar si se presenta nuevamente el incumplimiento. DECIMA
. TERCERA. EXIGIBILIDAD DE LA CLAUSULA- Las estpulaciones contenidas en las cfdusuias’
anteriores son exigibles por la via ejecutiva con base en este contrate, per cuants estos

documentos constituyen pama las partes contratantes titule ejeeutivo. DECIMA, CUARTA. -

esta se vea reducida por
2 ampliar las garantfas an los
ento de la Faranta por parte del
50, constituye causal de incemplimients dat

nenal pecuniariz aqui

&ste documento, que no se encuentran incurses dentro de ningunz de l=s causales de
inhabilidades o incompatibllidades establecidas en Ja Constitucisn Nacienal, Iz ley 80 de 4993,

el Estatuto de Contratacién Interno compitade mediante Acuerdo No. 014 de 28 de Septiambre
de 2019, modificado mediante Acuerdo 026 de! 2048, Acuerdo 028 del 2049 y Acuerdo 009 del
2020 y demds disposiciones qué regulen 1a materia, DECIMA SEXTA. - SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES - De cenformidad con el articulo 1° de Ja Ley 828 de 2003, EL CONTRATISTA
deberd cumplir sus obligaciones frente al Sisterna de Seguridad Social Integral y Parafiscales

(Cajas de Compensacitn Familiar, Sena e ICBF) por lo cual, ef incurnplimiento de esta obligacion
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serd causal pars la imposicién de muitas sucesivas hasta tanto se dé el cum
verificacidn de la mora mediante liguidacidn efectuadsa POr la entided administradora,
PARAGRAFQ: Cuando durante la ejecucion del contrato © 2 jafecha desu

Ia persistencia de este incumplimiento, por cuntro (4) rrreses EL CONTRATANTE dard aplicacion a

{2 ¢clausuia excepcional de caducidad administrativa. DEC!MASEFHMA.- DOMICILIO,
los efectos de este Contrato se fija co

plimietto, previa

razones ¥ EL CONTRATANTE podrs
€ar autorizacidn. VIGESIMA PRIMERA- CONOCIMIENTO DEL ESTATUTO INTERNG DE
CONTRATACIGN, CODIGO DE INTEGRIDAD: EL CONTRATISTA declara por ef presers

te documentie,
que onoce ef EstEtuto Interno de Contratacién compilade mediante Acuerdo No. 014 de 28

Septiembre de 2019 expedido por la Junta Directiva de Iz entidad, moditicado media e Acuerdo
028 del 2019, Acuerdo 028 del 2018 vy Acuerdo 009 det 2020, El Cédigo de Integridad
Resolucién 4740 de! 20 de Junio de 2019, de EL CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA-
SUPERVISION: EI Hospital Universitario Departamental de Narific Z.S.E. cjercerd el control y
vigilancia de 13 ejecucisn det contrato 2 través del PROFESIONAL ESPECIALIZADO GESTION DE LA,
INFORMACION, delegado para taies fines, quien tendrd come funcién verificar ef cumplimiente
de las obligaciones def contratista, EI interventor o supervisor ejercerd, en nombre del Hospital
Universitario Departamental de Narifio £5.5. Un control integral sobre la ejecucisn da) cor'ltrato,
para lo cual podrs, en ualquler momento exigir al contratista la info J

necesaria, asi como
centrate, las condiciones técnicas, juridicas, econémicas ¥
St celebracion, en cass de que allo sea pertinente. & interventor o Supervisor estd facultado para
revisar todes 1os documentes del contrato durante 2 vigencid del mismo ¥ hasta su liquidacion
final. [gual facultad fe asiste cuando, por razones técnicas, ambiertales, de seguridad industrial,
de salud ocupadional, econdmicas, Juridicas o de otra indole, ‘2! contratista solicite cambios o
modificaciones al contrato iniciaimente pactade. Asf mismo, el interventor o supervisor esta
Autorizade para ordenzrle ‘al contratista la correceién, en el menor Yempo posible, de Jos
dessjustes que pudieran presentarse. ¥ detenminar los mecanismos ¥ procedimientos pertinentes
para prever o solucionar ripidz v eficammence ias diferencia que llegaran a surgiv durante la
ejecucion del contrato. El contratista deberd acatar las Grdenes que le imparta por escrite I
interveniona o Supervisidn; no obstante, sino estuviese de acuerdo con las mismas asi debers
manifestario por eserite al imerventor o supervisor, antes de proceder g gjecutarias; en caso
contraric, responderd solidariamente con el interventor o supervisor si el cumplimiento de dichas
drdenes se derivaran peljuicios para ¢! Hespita) Uns

verificar Ja ejecucion y cumplimients del contrato, el interventor o supervisor tendrd derecho o
intervenir, cofificar, inspeccionar vy cnsayar cuando y hasta donde lo estime necesaric o
conveniente la organizacion, Planeamients, programa de trabajo, medidas de seguridad, sisterna
de control v aseguramiento de [2 calidad. Todas las érdenes, notificaciones, observaciones,
instrucciones, decisiones, carabios o modificadiones que crucen entre el interventor o supervisor
¥ &l proveedor deberdn quedar por escrita. EXCEPTO EN CASOS GRITICOS QUE SE REQUIERAN
INTERVENCION INMEDIATA, VERBAL, CON NOTIFICACION ESCRITA LUEGO DE OCURRIDG EL
EVENTO. El contratisty deberd prestar toda ja ayuda y asistencia, asi como las facilidades que
sean necesarias para que'el interventor o supervisor requiers inspeccidn de las instalaciones de
pProduccion o distribucidn, de igual manera verificacion de log procesos descritos, VIGESIMA,
TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: EI presente contrato se perfecciona con la firma
de las partes y para su ejecucion se requicre del Registrd Presupuesta) ¥ Aprobacidn de lag

Sarantizs, VIGESIMA CUARTA- TERMINACION ANTICIPADAS Las partes acuerdan en virtud del
principis de autonomia de voluntad que o} presente contratd podrd terminarse anticipadomente
& Jos siguientes casos: 4) Por mutuo acuerdo entre las partes, mediante acta que debers constar
por escrite. b} Por incumplimiento de EL CONTRATISTA de cualguiera de fas obligaciones previstas *

en ¢l preseate contrato. ¢) Por vencimiento del tériino de duracidn de! contrato y/o agotamiento
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del valor del mismo. VIGESIMA QUINTA- cLAUSULAS EXCEPCIONALES: £ HOSPITAL
-S- S& reserva la facultad discrecionat ge hacer
uso de las clausulas excepcionales de interpretagidn, modifi cacidn, terminacién unilatera] ¥

i . ] Administracién Pablica,
de fa Ley B0 de 1993, VIGESIMA SEXTALEGALIZACISN - EL

CONTRATISTA debers cumpiir cog; los stguientes requisitos ¥ presentar los siguientes documentos
como san: 1) Antecedentes disciplinarios, Judiciales ¥ Fiscales del Representante legal, RUT,
Cimara de Comercio ¥ certificado de paz y salvo det Rage de aportes a seguridad social 2)Pagoe
de las Estampillas Pre Desarrollo del Departamento de Narifio por el dos por clemto (2%) del valor
total del Contrato, Pago de las Estampiltas Pro Cultura det Departamento de Narifio por &l dos por
ciento (2%) del valor total def Contrato, Pago de las Estampillas Pro Universidad de Narific por el

Cere punto cinco por cients (0.5%) del valor total del. Contrato. 3) Pubbcacidn del presente
contrato en el SECOP por parte det Hospital. ’

Para constancia de todo, lo anterior, se frma of presente Contrato en la Ciudad de Pasto, e] dia

14 DIC 202

COWCFnteﬂ Contratista:

SR

S /

Al 1 .

i { ‘li ¥ Cosios o - BQ"‘QV‘\ A-CQ:, ]

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA CARLCS JOAQUIN BENAVIDES MONTENEGRQ
Gerented | S C.C. 1L085.260.457
Hospital\ilniversita‘rie Departamental de Narifg
EsE I g

H na
i
t

Revizo ¥ Aprabé Componente Jdri

anda Luesro - Jefe Oficing Juridien Agesors
Proyects: Tania Morens - Con .

Oficina Surfeicen Asesora
:
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