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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota, D.C. 15 de Marzo 2023

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Carrera 20 #47 B -35 Sur, Barrio Tunal Bogot4, Distrito Capital.

Ref.: INVITACION A COTIZAR No. ID-030 -2023

La presente tiene por objeto “ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
INSITU POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD E.S.E”

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

- Tengo él poder y representacion legal para firmar y presentarla propuesta.

-  Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse en caso de adjudicacion, comprende totalmente a la
que legalmente represento. De la misma manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la
siguiente persona en representacion de la firma:

NOMBRE: José Martin Dallos Rocha

CEDULA: 19.089.285

CARGO: Gerente General

NOMBRE DE LA FIRMA: OXISERVICIOS MD LTDA

- Hemos estudiado cuidadosamente los documentos de la invitacion y renuncio a cualquier reclamacion por
ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

-  Hemos revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningtin error u omisién, contradiccién 6
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del
proceso de la invitacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que
asi se interprete nuestra propuesta.

- Que la propuesta que presentamos es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente a los
proponentes que represento,

- Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y servicios que nos obligamos a proveer,
y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de
las caracteristicas del negocio.

- Aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion de
la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra oferta, no nos eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como futuros contratistas, u renunciamos a
cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier naturaleza, por cualquier
situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la
obtencién de la informacion.
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-Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacién confidencialidad

o privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, consideramos que la Subred Sur, se encuentra
facultada para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la licitacién y/o
invitacién a cotizar, a sus funcionarios, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion
y al publico en general

NOTA: Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que |a propuesta contiene
informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales
obra tal informacidn, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

- No nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas
en las normas legales pertinentes.
- Hemos recibido los siguientes adendas al pliego de condiciones de la invitacién.

N INVITACION [D-030-2023 FECHA 14-03-2023

- Hemos recibido todas las respuestas a las consultas formuladas durante el plazo de la invitacion

- En la eventualidad de que nos sea adjudicado parcial o totalmente el objeto del contrato en la invitacion
de la referencia, nos comprometemos a:

- Establecer y presentar oportunamente la subred sur, las garantias contractuales. (Si aplica)

- Realizar dentro del plazo méximo que fije la subred sur, todos los trémites necesarios para la firma y
legalizacion del contrato resultante.

- Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones del pliego correspondiente y con
lo establecido en la propuesta.

- Cumplir con los plazos establecidos por la subred sur para |a ejecucion del objeto del contrato.

-  Suscribir el contrato resultante de esta invitacion, dentro del dia calendario siguiente a la fecha de
notificacién de la resolucién de adjudicacion.

- Realizar las diligencias necesarias para la legalizacion del contrato, dentro de los tres (03) dias calendario
siguientes a la suscripcion del mismo.

Atentamente,

Nombre completo Representante legal: José Martin Dallos Rocha
Direccién comercial: Carrera 58b Bis # 132-50

NIT: 900.771.533-6

No. Teléfono y Fax 6244568- 3006092105

Correo Electrénico: ingenieria@oxiserviciosmd.com

Domicilio Legal: Calle 128b Bis # 77-31 Apto 401

Firma de la (s) Persona (s) autorizada (s):

Direccién correo electrénico: martin_dallos@hotmail.com

Valor de la Oferta Econémica: Treinta y cuatro millones quinientos cincuenta y siete mil ciento veintiocho pesos

M/cte
) . VICIOS MD LTDA,
ww\) \ \/v(\ OXISERVICIOS Mo,

\._/ FIRMA DEL PROPONENTE
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ANEXO 2

COMPROMISO ETICO Y AMBIENTAL

En desarrollo las directrices normativas sobre la ética y el medio ambiente la Subred Sur se compromete a
luchar contra la corrupcién. Teniendo en cuenta que los hospitales que conforman la Subred Sur se encuentran
vinculados con el proyecto de Hospitales Verdes liderado por la Secretaria Distrital de Salud; todos aquellos
proveedores que se vinculen directa o indirectamente con la subred sur deberan cumplir con el compromiso
ambiental

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o indirectamente con la subred
sur independientemente de la forma de contratacion, deberan firmar el presente COmMPromiso.

Asi las cosas, declaro bajo |a gravedad del juramento lo siguiente:

1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado por la Subred
Sur, en el que se adjudicara: (indicar el objeto del contrato y nimero de la invitacion).

La presente tiene por objeto “ARRENDAMIENTO DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL
INSITU POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD E.S.E” 1D-030-2023

2. No tengo ni he tenido una comunicacion extra-oficial con las personas directamente relacionadas con el
proceso contractual efectuado por la subred sur.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en el presente proceso de
contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informacién que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente contra el buen nombre
de la Subred Sur,

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra la Etica y Buen Gobierno de |as entidades publicas o en contra la Constitucién Politica
y la Ley.

2. Adar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con TRANSPARENCIA y
CALIDAD.

3. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Sur al ejecutar contratos de
servicios, obras de servicios o gestion de servicios sin crear riesgo para la salud, la seguridad o el ambiente.

4. Tomar todas las medidas adecuadas para evitar la contaminacion ambiental, la prevencion de riesgos
durante la ejecucion de sus operaciones o actividades y cumplira con toda la normatividad ambiental,
vigente y aplicable, asi mismo, debera entregar a la entidad todos los soportes y evidencias que garanticen
el cumplimiento legal ambiental,

5. Garantizar la utilizacién de materiales que no impacten el medio ambiente en el suministro de insumos ylo
elementos utilizados para el desarrollo del objeto del contrato.

6. No dejara residuos de sustancias o materiales nocivos para la flora, fauna o salud humana, ni contaminara
la atmoésfera, el suelo o los cuerpos de agua.
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La Violacién de estas normas, se considerara incumplimiento grave del contrato, y podra aplicar la clausula
penal a que hubiere lugar, sin perjuicio de las deméas acciones legales o sanciones que adelante la autoridad o
ente competente de orden Distrital o Nacional

En constancia se firma en Bogota, D.C., a los 15 dias del mes de Marzo afio (2023)

A W

C.C.N*: U\C‘.OQQ.ZBS

R GYIR OEES MAoA
Empresa: OV—AM (UL V\ 5 \_ o
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ANEXO 3

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente OXISERVICIOS MD LTDA

CERTIFICACION

Certifico que OXISERVICIOS MD LTDA, NIT No. 900771533-6, cumplido con el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante el Gltimo afio
(12) meses, incluyendo los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacion.

Expedida a los_15 dias del mes de_Marzo de 2023

Nombre: \-SCA,E \"LQ ( ’[\ﬂ 3 &\\m QOc, G
/AVW :r\\f\,ﬂ OXISERVICIOS MD LTDA,

900.771.533-6

Firma:
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ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDADES

El Suscrito a saber JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, domiciliado en BOGOTA, identificado con
documento C.C No. 19.089.285 de BOGOTA, quien obra en calidad de Representante Legal Suplente de
OXISERVICIOS MD LTDA registrado bajo matricula 02500079 de fecha 18 DE SEPTIEMBRE de 2014,
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta y declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8 y siguientes de |a ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, las normas
que lo modifican, adicionan y complementan y de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas
en los articulos 26 numeral 7 y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en el ART
44 numeral 1% de las misma norma y DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO que se entiende
prestado con |a firma del presente documento, que:

Que no me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la
Constitucion y la Ley.

Que la persona juridica que represento legalmente, ni sus socios, se encuentran incursos en causal alguna
de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas en la Constitucion y la ley, ni en casual de disolucién,
o liquidacién, concordato, quiebra, cesacién de pagos, concurso de acreedores o embargo.

Asi mismo, reconozco que es mi responsabilidad informar de cualquier cambio en la informacién contenida
en esta declaracion o en el formulario.

Dado en la ciudad de Bogota D.C, a los 15 dias de Marzo afio 2023

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: OXISERVICIOS MD LTDA

NIT: 800.71.533-6

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JOSE MARTIN DALLOS ROCHA

CC. 19.089.285

DIRECCION COMERCIAL: CARRERA 58b Bis # 132-50

TELEFONOS: 6244568- 3006092105

CORREO ELECTRONICO:,martin_dallos@hotmail.com ingenieria@oxiserviciosmd.com

sy it | -

. OXISERVICIOS MD LTDA.
ce \C{- O@o\- 185 Nit. 900.771.533-6 °
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ANEXO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito a saber: JOSE MARTIN DALLOS ROCHA, domiciliado en BOGOTA, identificado con
C.C. N°19.089.285, quien obra en calidad de REPRESENTANTE LEGAL DE OXISERVICIOS MD
LTDA, Quien en adelante se denominara EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Entidad adelanta el presente proceso IC-030-2023 para objeto “ARRENDAMIENTO
DEL SISTEMA DE PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL INSITU POR COMPRESOR PARA EL HOSPITAL
TUNAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E” en los términos prescritos en el
pliego y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

CLAUSULA PRIMEA: COMPROMISOS ASUMIDOS
El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario
publico o contratista, en relacion con su propuesta, con el proceso de seleccion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitird que nadie,
bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la
adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccién
referido.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO
El oferente asume a través de |a suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la negociacion conjunta, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.
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En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de BOGOTA, a los Quince
(15 ) dias del mes de Marzo de 2023

e 0

. - SERVICIOS MD LTDA.
b \ 8 9 Nit. 900.771.533-6

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES
CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE proceso de seleccion.
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b4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
s~ S FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRIFT-05

Fecha de Diligenciamiento Dfa :l 5 Mes 03 Afio 20 | i
Clase de Vinculacién  Proveedor [___|Colaborador - e [ | Otre ]

PERSONA NATURAL
Nombre Completo
ce [ ] ce T o[ | Ne |
Fecha Nacimianto Dia Mes Afig —l Lugar Nacimiento I
Profesion, Ocupadidn u Oficio Fecha Expedicion Documento
Direccitn Residencla Teléfono (s}
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
Otras Ingresos diferentes a la relacion contractual Si | NO Otros Ingresos Mensuales
Concepto Otras Ingresos
Estado Civil Correo Electronico
Margue con una (x), segin carresponda, por su Perfil, Cargo o Prafesin:
¢ Maneja Recursos Piblicos? Si NO & Tiene Reconocimianto Publico? si NO
¢Elerce alglin grado de Poder Publico? si NO ¢Es familiar de una persona publicamente expuesta? SI NO
PERSONA JURIDICA
bors Az iy v
Nombre o Razén Social O\Nst]z\hc\os ™M LTDA Nit cjd)?‘-}1555 D &
Tipo de Empresa Pubfica lF‘rivada Mixta I Sector de la Ecanomia COmerc < r o | = }3 D)
Facha de constitucién an Camara de Comercio 2014 - D= \ S. E-mail MMW
’
. oecsn  laner SOb Rot@2-s0 % | Reooola
Oficina Principal —
Telétono (s) 63-‘4 4 568 B 50060‘1 2[ (e S Tiane Sucursales S| NOQ )o

Reprasontante Legal  Nombre Campleto :)?Jﬁel- \"L‘"‘-‘\(\ }“05 ’EOCL'\G\'
cc ce [ | m [ Jow[ | Ne 19. 089 . 255

Reprasentants Legal Direccién ’\OH e 128 L B‘S" 1 = A.J""\M Teléfono m 210s.

identificacion de Accionisias qua tengan directa o indirectamente rhas del 5% del Gapital Social, Aporte o Participacion.

Tipo ID Nimero ID Nombre Go m?' eto LPor su aclividad o ::m?:l::I gﬁocz:sd:::fqzr;ogﬁe’:g ;’m Il;;.:e! Piblico y/o Regursos
[ 9.ceaesivess M. [Glley Kechh NG
C | M.209.980 Send M ) ore Toures. O
ACTIVIDAD EN OPERAGIONES INTERNACIONALES A
¢Realiza transacciones en Moneda Extranjera? S| NO Cudl -——('Yl \—Lc\c oMeS
4 Poseé productos Financieros en el Exterior? sl - NO GCudl
Producto Nimaro Producto Maneda Monto Entidad Pais Cludad
Yores | R0z Delay  [S,690.60. | Famel 0.5 A Ohuo-

Todos los sspacios da este lormularic deben quedar diigenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacién por favor escriba NA, ( No aplica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresaments que:

1. Mi actividad, profesidn u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marca legal y los recursas que passo no provienen de actividades ilicitas de las
contampladas en el Cédlgo Penal Colombiana.

2, La Informacién sumini en esta d Mo es veraz y veﬂﬂablc Y me comprometo a actualizarla anualmente., El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred
Integrada de Sarvicios de Salud Sur E.S.E,, para ravocar y/o indi imante el c

3. Los recursos que se derven de esta relacion contraciual no se desllnamn a la Financiacion del Tefrorismo.

4. Marifiesto que no he sido declarado responsable judiclal por la isidn de delitos contra la Administracién Pdblica cuya pena sea privativa de |a libertad o que afecten
el patrimonio def Estado o por delitos relacionadas coh la pertenencia. p ian o financiacién de grupos llegales, dalitos de lesa humanidad, narcotrifico o comupcion,

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes p 1, oficio,

Origen de Ingresos: A\Clu‘e' 1 Venda de Ce,nLc\'de P\\e Med\c‘m"‘f Oscs Theches

®uwm,9\t0

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos parsonales solicitados en el presente formulario de conacimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los estdndares intemacionales para prevenir y controlar el Lavado da Actives y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuestc por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposici que b la pr ion de datos [ les y que se encuentian cohlenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archives que lengan por finalidad la p ion, d i6 y control del Lavado de Activos y sl
Financlamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralments e | d el vinculo jal, cuando el pr daor, colaborador, EAPB u
olro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de fas auloridades competentes a cualquier tipo de investigacidn por delitos de narcotréfico, financiacian del terrorismo, terrorismo, lavado de
aclives, testafarrato y/o trifico de estupefacientas.

* Ser incluidos en fistas vinculantes de acuerdo con Io estipulada en |a Manual SARLAFT,

* Ser condenado por parte de las autondades competentes por cualqulera de los defitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrerismo descritos en el Cadigol
Peanal Colombiano.

4. Auterizo ser cansultado en listas yio bases de datos que permitan prevenir @l Lavado de Activos y la Financiacién del Tarrorismo an |z Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

FIRMA Y HUELLA
Como constancia de haber lefdo. entendido y do lo , declaro que la informacidn que he suministrado es exacta en todas sus partes,

i
firmo el presente documento a los NS _dias el mee de MOV?'O del afio 2°23 en la ciudad de BOED\'Q

OXISERVICIOS MD LTDA.

900.771.533-6
Wwwé, \\/\/ﬂ

FIRMA PERS NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

PACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Completo de
quien verifica Cargo
Facha de Verificacidn Hara Firma

Cbssrvacionass




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ron DECLARACION DE PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA

ALCALDIA MA
e FINANCIACION DEL TERRORISMO DT

En cumplimiento de las politicas de Prevencién del Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo adoptadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,,

Yo, Z\—c—D‘"Dé. Huv-\\n Dq\\os ‘Eoc\no. identificado con el DocumentoN© 1 U O&9. 285
obrando en representacionde W SERNMWCIES ™MD L_—\ dar identificada con Nit
O3 =235 -6 declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto a las sanciones establecidas en el Codigo Penal:

e Que los recursos de la persona Juridica que represento provienen de actividades licitas y son fruto del desarrollo normal de las
actividades del negocio, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las tipificadas como delito en el
Cadigo Penal Colombiano,

» Que en nombre propio y de la persona Juridica que represento no se ha efectuado transacciones u operaciones consistentes en o
destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano, o a favor de personas que
ejecuten o estén relacionadas con el ejecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico celebrado con la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

® Que en la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E., no contrataré ni tendré vinculos de ninguna clase con terceros que realicen operaciones o cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas tipificadas como delito en el Cédigo Penal Colombiano.

® Que la Entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control del Lavado de Activos y la Financiacion de
Terrorismo que le resulten aplicables ( de ser el caso), teniendo Implementadas las politicas, procedimientos y mecanismos de
prevencién y control que se derivan de las disposiciones legales vigentes.

e Que a mi nombre y de la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan el cinco
por ciento (5%) o mas del Capital social, aporte o participacién, los miembros de la Junta Directiva, no se encuentran en Listas
Vinculantes para Colombia, estando facultada la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual si se verifica que se encuentra registro
que alguna de las personas mencionadas figuran en dichas listas.

e Que no existe en mi contra o contra la Entidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente
tengan el cinco por ciento (5%) o mas del Capital Social, aporte o participacién y miembros de la Junta Directiva, investigaciones o
procesos penales por delitos dolosos, estando la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. facultada para efectuar las
verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual si verifica que el / la suscrito (a) o
alguna de las personas mencionadas tiene investigaciones o procesos, o existen informaciones en bases de datos publicas que
puedan colocar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., frente a un Riesgo Legal o Reputacional.

¢ Que en el evento en que tenga conocimiento de algunas de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores, me
comprometlo a comunicarlo de inmediato a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E..

e Que con la firma del presente documento, se entiende que tanto el/la suscrito (a) y en representacion de la persona Juridica, otorgo
consentimiento informado, y por lo tanto autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a comunicar a las
autoridades competentes sobre cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes toda la informacién personal, publica, privada o semiprivada que sobre el /la suscrito (a) o sobre la persona Juridica que
represento se requieran.

e Que conozco, declaro y acepto que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. esta en la obligacién legal de solicitar las
aclaraciones que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuales la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E. pueda tener dudas razonables sobre mis operaciones o las operaciones de la persona Juridica que
represento, asi como del origen de nuestro activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del caso. Si estas no
son satisfactorias, a juicio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. manifiesto mi consentimiento para dar por

terminada la relacion contractual.
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