Armenia, Quindio Marzo de 2023

Doctor:
CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON

Secretario de Salud Departamental
Gobernacién del Quindio
Armenia, Quindio

Referencia: Propuesta.

ANA CAROLINA QUINTERO JIMENEZ identificada con cédula de ciudadania No 24.995.995 de
Buenavista, representante legal de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA
identificada (a) con NIT No. 890.000.671-1, por medio del presente escrito presento la propuesta
para celebrar Contrato Interadministrativo con el Departamento del Quindio en los siguientes
términos:

Objeto Del Contrato: “DESARROLLAR ACCIONES DE SALUD PUBLICA, PROMOCION
DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION DE LOS RIESGOS EN SALUD
MEDIANTE EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)
2024: DIRIGIDAS A LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES DEL MUNICIPIO DE
CIRCASIA”.

Plazo de ejecucién: El plazo de ejecucion del presente contrato sera a partir de la
suscripcion del acta de inicio hasta el 10 de Diciembre del 2024 y en cumplimiento con los
requisitos establecidos en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 modificada por el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, y en todo caso el acuerdo de voluntades a suscribir no podra exceder la
vigencia fiscal (2024).

Lugar de ejecucion: En el Municipio de Circasia.

VALOR TOTAL Y FORMA DE PAGO: El valor del presente contrato asciende a la suma de
OCHENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE. ($83.447.600), incluido IVA, impuestos o descuentos.
FORMA DE PAGO: El Departamento del Quindio, cancelara el valor del contrato que se
suscriba con ocasién de este proceso de la siguiente forma: Pagos parciales segun el avance
de las actividades de acuerdo con lo ejecutado por la ESE en dicho periodo, acorde a las
evidencias presentadas que soportan la ejecucion de las intervenciones realizadas. Asi
mismo debera presentar certificado del revisor fiscal o contador de la ESE, que dé cuenta de
los aportes mensuales a los sistemas de salud, pension, riesgos profesionales, Caja de
Compensacion Familiar, 1.C.B.F. y Sena de la ESE y aportes de seguridad social del
personal de contrato por prestacién de servicios, que realiza la ejecucion de las
intervenciones Colectivas.

Manifestacion de no estar incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad.
Manifiesto bajo juramento no estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad

consagrada en la Constitucién, la Ley 80 de 1993 y demas normas legales vigentes, asi
como no haber sido condenado por fallo alguno de responsabilidad fiscal.

Documentos de la oferta.



A continuacion, presento una relacién de la documentacion requerida por la entidad para la
verificacion de la idoneidad y experiencia, indicando cudles de ellos anexo con mi oferta,
cuéles pueden ser consultados en el SIGEP y cuales no aplican para este caso especifico.

DOCUMENTOS QUE DEBERA ENTREGAR DIGITALMENTE AL ABOGADO ASIGNADO

Oferta yfd bropuesta técnica y econémica

1) ARCHIVO 1 DOCUMENTOS
PRIVADOS

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica SIGEP Il (PERSONA
NATURAL).

Publicacién proactiva de Bienes, Rentas y Conflicto de Intereses (PERSONA
NATURAL) (Aplicativo por la integridad ptblica) conforme con lo sefialado en la
Ley 2013 de afio 2019 y Decreto Reglamentario 830 del afio 2021: Reporte PDF
que arroja la plataforma.

Copia de la cédula de ciudadania legible.

Libreta militar legible (Hombres menores de 50 afos)

2) ARCHIVO 2 CERTIFICADOS Y
ANTECEDENTES de la ESE y
del Representante Legal
cuando aplique

Certificado de antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica. (PERSONA NATURAL Y JURIDICA).

Certificado de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacién. (PERSONA NATURAL Y JURIDICA).

Certificado de antecedentes judiciales expedidos por la Policia Nacional de
Colombia

Certificados de Medidas Correctivas expedidos por la Policia Nacional de Colombia

Certificados de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18
afios Ley 1918 de 2018

Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Certificado del Boletin de deudores morosos del Estado expedido por la Contaduria
General de la Nacion.

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN Representante
Legal

ARCHIVO 3 DOCUMENTOS E.S.E.

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica SIGEP |l (PERSONA
JURIDICA

Publicacién proactiva de Bienes, Rentas y Conflicto de Intereses (PERSONA
JURIDICA) (Aplicativo por la integridad publica) conforme con lo sefialado en la
Ley 2013 de afio 2019 y Decreto Reglamentario 830 del afio 2021: Reporte PDF
gue arroja la plataforma.

Certificado de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacién

Certificado de antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica

Certificado de estar al dia en los pagos de seguridad social de los empleados de la
ESE expedido por el Revisor Fiscal

Certificado de Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la DIAN de la E.S.E

Acta Administrativo o Decreto de Nombramiento Representante Legal

Acta de Posesidén Representante Legal

Estatutos de la E.S.E.

Acto administrativo creacién E.S.E.

Manual de Contratacion

Recibiré notificaciones en la Calle 10 # 12 57 DE Circasia Quindio.

Atentamente,

NA CAROLI mTERo JIMENEZ
C.C No. 24.995.995 de Buenavista
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DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES
RATO CON EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO.
dula de

PARA CELEBRAR CO?;AT
Aud (:U\FD\ \WJ lU( /Q tiﬁcgda conyc i
YY) i)

Rijge, representante legal de la
, manifiesto, que no me encuentro incurso (a), en

(@) con NIT No. 2\ QU S \
causales de inhabilidad' incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la Constitucién o la Ley, para
suscribir contratos con el Departamento del Quindio, entre otros declaro:

1. Que S| NO__X he sido condenado en cualquier tiempo, por la comisién de delitos que afecten el
patrimonio del Estado, ni relacionados con la pertenencia, promocién o financiacién de grupos armados
ilegales, de lesa humanidad o de narcotrafico en Colombia o en el exterior (Art. 122 C.P.).

2. Que como servidor publico SI___ NO_X  he dado lugar con una conducta dolosa o gravemente
culposa, calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el Estado sea condenado a una reparacion
patrimonial. En caso positivo, S| NO asumi con mi patrimonio el dafo (Art. 122 C.P.)

3.Que SI___NO__X_he sido sancionado disciplinariamente con destitucién (Ley 80 de 1.993 art. 8°,
literal d).

4. Que SI_ NO__X _ he sido condenado en sentencia judicial a la interdiccién de derechos y
funciones publicas (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d).

5. Que SI__NO_X _he sido declarado responsable judicialmente por soborno transnacional. En caso
positivo, ¢Cual? (Art. 8, Num. 1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474
de 2.011 art. 1).

6. ¢En algin momento le han declarado la caducidad de un contrato? SI__ NO__X

¢ Cual? (Art. 8°, Num. 1°, lit. c), ley 80 de 1.993.

7. ¢ Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa causa?
SI___NO_X (Art. 8°, Num. 1°, lit. e), ley 80 de 1.993).

8. ;Es usted servidor plblico? SI___ NO_X_ (Art. 8°, Nam. 1°, lit. 9, ley 80 de 1.993).

9. ;Es usted integrante de una Junta Administradora Local del Departamento del Quindio? SI_ NO_
X __ (Art. 8°, Nam. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993).

10. ;Su coényuge o compafiero (a) permanente, padre, madre, algin hijo(a), hermano(a), abuelo(a),
nieto (a), cufiado (a), ha presentado propuesta para esta misma licitacion? SI__ NO_X__ (Art. 8°,
Num. 1°, lit. g), ley 80 de 1.993).

11. ¢ Pertenece o pertenecié a sociedad a la que se haya declarado la caducidad en un contrato? SI__
NO_X ;Cual? (Art. 8°, Num. 1°, lit. i), ley 80 de 1.993)

12. ¢Ha financiado en los ultimos cuatro afios, camparias politicas a la presidencia de la republica, a la
gobernacién o a la alcaldia o alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo (a), hermano (a),
abuelo(a), nieto (a), cufado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante? SI_ NO__X

¢, Quién? ¢Cudl fue el monto del aporte? (NO
APLICA PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 8°, Nim. 1°,
lit. k), ley 80 de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

13. Ha sido miembro de la Asamblea Departamental o servidor publico del Departamento del Quindio?
SI___ NO_X Indique el cargo ¢ Cual fue la fecha de retiro? (Art.
8°, Num. 2°, lit. a), ley 80 de 1.993).

14. ;Alguno de los siguientes: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado(a),
hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, es servidor publico en cargos de nivel directivo, asesor,
miembro de la asamblea departamental, o es persona que ejerza control interno o fiscal, en el
Departamento? SI___ NO_X_ ;Quién? (Art. 8°, Num. 2°, lit. b), ley 80
de 1.993).

15. ¢ Su cényuge o compafero (a) permanente, es servidor publico en nivel directivo, asesor, o miembro
de la asamblea departamental o ejerce funciones de control interno o de control fiscal, en el
Departamento del Quindio? SI__ NO__X _ ;/Quién? Indique el cargo
(Art. 8°, Num. 2°, lit. c), ley 80 de 1.993).
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16. ;Es miembro de la Asamblea Departamental del Departamento del Quindio?

SI__NO__X ;Cual? (Art. 8°, Num. 2°, lit. e), ley 80 de 1.993)

17. ¢ Tiene algln parentesco con el Gobernador del Departamento? SI NO_X _

¢ Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

18. ;Tiene algin parentesco con un diputado del Departamento? SI__ NO__ X

¢ cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

19. ;Tiene algun parentesco con el Secretario de la Asamblea del Departamento? SI___NO__ X _
¢ Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

20. ¢Tiene algin parentesco con el Contralor del Departamento? SI___ NO__ X _
¢Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

21. i Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? SI__ NO_X

¢ Cual? ¢ Tiene relacién con el objeto del contrato a suscribir? SI ___ NO_
X__ Indique fecha de retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley

1474 de 2.011 art.4° inc. 1°).

22. ;Alguno de sus parientes como: padre, madre, hijo(a), cufiado(a), hijo(a) adoptivo, padre o madre
adoptante, tiene calidad de ex empleado publico del nivel directivo de una entidad estatal? SI__ NO

X . iTiene relacion con el objeto del contrato a suscribir? SI___ NO__X  Indique fecha de
retiro (Art. 8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4°
inc. 2°).

23. ;Ha sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la ejecucién de uno o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___NO__X

¢ Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. a)

24. ;Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2) contratos
durante una misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? SI___ NO__X _
¢ Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ;Ha sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma vigencia
fiscal, con una o] varias entidades estatales? S NO X
¢, Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90 lit. c).

26. ;Ha celebrado contrato estatal de obra publica, de concesién, suministro de medicamentos y de
alimentos o su cényuge, compafiero(a) permanente, padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto
(a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo, padre o madre adoptante, con las entidades a que se refiere el articulo
2° de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del contrato? SI___ NO_
X ¢Cual? (APLICA PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
INTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores preguntas con toda precision.

OMBRE COMPLETO Y FIRMA
CETIRAE)
Direccion: - o q\
Teléfono: ‘ \QT\J\ \_‘%\{)
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES:

MANIFESTACION EXPRESA Y ESCRITA RELACIONADA CON EVENTUALES CONFLICTOS DE
INTERESES EN LOS PROCESOS CONTRATOS CELEBRADOS CON EL DEPARTAMENTO DEL
INDIO.

\u identificada con cédula de gjudadani q q
representante, legal, de la :

identificada (a) con NIT No. , de conformidad con lo consagrado en el

articulo 11 de la ley 1437 de 2011 el cual reza "ARTICULO 11. CONFLICTOS DE INTERES Y

CAUSALES DE IMPEDIMENTO Y RECUSACION. Cuando el interés general propio de la funcién pablica

entre en conflicto con el interés particular y directo del servidor publico, este debera declararse impedido

(i

Teniendo en consideracién el conocimiento absoluto que me asiste sobre la normativa aludida, procedo
de forma voluntaria a diligenciar y/o responder el formato adoptado por la Administracién Departamental:

1.Que SI___ NO __X__ tengo interés particular y directo en la regulacion, gestién, control o decisién del
presente proceso contractual, o su cényuge, compafiero o compafiera permanente, o alguno de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, 0 su socio o
socios de hecho o de derecho.

2. Que SI___ NO __X__ he conocido en el presente proceso contractual, en oportunidad anterior, al
servidor competente del tramite, su conyuge, compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados
en el numeral precedente.

3. Que SI___ NO __X__ soy el servidor, mi cényuge, compafiero permanente o alguno de los parientes
arriba indicados, curador o tutor de persona interesada en adelantar el tramite contractual.

4, Que SI___ NO __X__ soy alguno de los interesados en la actuacion administrativa: representante,
apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios del servidor publico competente.

5. Que SI NO _ X__ me asiste litigio o controversia ante autoridades administrativas o
jurisdiccionales, contra el servidor, su conyuge, compariero permanente, o alguno de sus parientes
indicados en el numeral 1, y cualquiera de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado.

6. Que SI___ NO __X__ he formulado a alguno de los interesados en la actuacién contractual, su
representante o apoderado, denuncia penal contra el servidor competente, su cényuge, compafiero
permanente, o pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil,
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o con posterioridad al proceso contractual, siempre que la
denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado se halle vinculado a la
investigacion penal.

7. Que SI___ NO _X___ he formulado al servidor competente, su conyuge, comparero permanente o
pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, denuncia penal,
ni contra una de las personas interesadas o su representante o apoderado, o aquellos legitimados para
intervenir como parte civil en el respectivo proceso penal.

8. Que SI NO __X__ existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafable entre el servidor y alguna de las personas interesadas en el procedimiento contractual,
su representante o apoderado.

9. Que SI__ NO ___X_ soy acreedor o deudor del servidor publico competente, su conyuge, compariero
permanente o alguno de sus parientes en segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad o
primero civil, 0 de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
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apoderado, salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de crédito o sociedad
anénima.

10. Que SI NO __X__ soy socio del servidor competente, su conyuge, compafiero permanente o
alguno de sus parientes indicados en el numeral anterior, de alguna de las personas interesadas en la
actuaciéon administrativa o su representante o apoderado en sociedad de personas.

11. Que SI__ NO __X__ he emitido al servidor competente, consejo o concepto por fuera de |a actuacion
administrativa sobre las cuestiones materia de esta, o he intervenido en esta como apoderado, Agente del
Ministerio Publico, perito o testigo. Sin embargo, no tendran el caracter de concepto las referencias o
explicaciones que el servidor plblico haga sobre el contenido de una decisiéon tomada por la
administracion.

12. Que SI__ NO __X__ soy heredero o legatario del servidor publico competente, de su cényuge,
compafiero permanente o alguno de sus parientes indicados en el numeral 1, y/o de alguna de las
personas interesadas en la actuacién administrativa.

13. Que SI NO __X__ me asiste controversia con el servidor publico, su cényuge, compariero
permanente o alguno de sus parientes en segundo grado de consanguinidad o primero civil, en cuanto a
la decision administrativa que deba resolverse.

14, Que SI___ NO _X___ he hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion
popular, inscritas o integradas también por el interesado en el periodo electoral coincidente con la
actuacién administrativa, o en alguno de los dos periodos anteriores.

15. Que SI NO __X__ he sido recomendado en la actuacién administrativa, para acceder al cargo que
ocupa el servidor publico, o haber sido sefialado por éste, como referencia con el mismo fin.

16. Que SI___ NO __X__ he tenido interés directo dentro del afio anterior, ni he actuado como
representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de Junta Directiva o socio de gremio,
sindicato, sociedad, asociacién o grupo social o econémico interesado en el asunto objeto de definicion.

En caso de que alguna de las respuestas anteriores fuese afirmativa, debera el interesado de forma clara
y expresa, sefialar el fundamento de su manifestacion.

Declaro que he leido ndido, comprendido y respondido con toda precision las anteriores preguntas.

\
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