OFICIO DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Villavicencio, 22 de Mayo de 2024

Sefiores rua 2250 HORA e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SOLUCION SALUD ———— .. .

Villavicencio

Ref.: Proceso de contratacion directa
Estimados sefiores:

Tulia Aparicio Osorio identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
mi propio nombre o en mi calidad de representante legal, presento oferta para el
proceso de contratacion indicado en la referencia, para lo cual, hago las
siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los documentos del proceso, tuve la oportunidad
de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi de la
E.S.E. SOLUCION SALUD respuesta oportuna a cada una de las
solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del
proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si resultare
seleccionado.

3. Que la oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y
especificaciones técnicas y financieras contenidas en los términos de
condiciones.

4. Que la oferta economica y la oferta técnica estan adjuntas a la presenie
comunicacién y han sido elaboradas de acuerdo con los documentos del
proceso y hacen parte integral de la oferta.

5. Que los documentos que presento con la oferta son ciertos y han sido
expedidos por personas autorizadas para ¢l efecto.

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y deméas contribuciones
gue se causen con ocasion de la presentacion de la oferta, suscripcion y
ejecucion del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no
presentaré reclamos con ocasion del pago de tales gastos.



7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha
prevista para el efecto en el cronograma de actividades contenido en los
términos de condiciones.

8. Que en caso de ser adjudicatario, me obligo a presentar las garantias
previstas en los {érminos de condiciones del proceso en las fechas
establecidas en el cronograma.

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la
terminacion de la vigencia del contrato, la obra, servicio o suministro
cumplira con la ftotalidad de los alcances, reguerimientos vy
especificaciones técnicas de que se precisaron en los términos de
condiciones,

10.Que, el proponente y el personal a su cargo se encuentre a paz y salvo
con las obligaciones laborales y del Sistema de Seguridad Social Integral
y demas aportes, para lo cual acredito los soportes de dichos pagos.

RESUMEN DE LA PROPUESTA

OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE PAPELERIA IMPRESA PARA LOS 17
HOSPITALES LOCALES Y NIVEL CENTRAL DE LA ESE DEPARTAMENTAL
“SOLUCION SALUD”.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE: TULIA APARICIO OSORIO

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El tiempo estimado para la ejecucion del
contrato es de ocho (8) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

VALOR DEL CONTRATO: CIENTO CINCUENTA MILLONES DE PESOS MCTE
(150.000.000) monto agotable,

VALIDEZ DE LA PROPUESTA. Sera por una vigencia 30 dias.

Atentamente.

Yy
Tulia Aparicic Osorio
CC. 40.389.257
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 14/05/2024 - 08:24:00
Recibo No. 8001925497, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION jb5YvMty8u

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 v digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIFCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDERTIFICACION ¥ DOMICILIO

Nombres y apellidos : TULIA APARICIO OSORIC
Identificacidn : CC. - 40389257

Nit : 40389257-1

Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 312544
Fecha de matricula: 11 de abril de 2017
Ultimc afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 14 de marzo de 2024
Grupe NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilic principal : CALLE 37 N 40-68 BARZAL - Barzal
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : tulitazlB2%thotmail.com

Teléfone comercial 1 : 3102677472

Teléfono comercial 2 : 31859461935

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacidén judicial : CALLE 37 N 40-68 BARZAL - Barzal
Municipio : Villavicencio, Meta
Correo electrdénice de notificacidén : tulital829%@hotmail.com

La persona natural NO auterizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procese vy del 67 del Cédige de
Procedimiento Administrativo vy de lo Contencicoso ARdministrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: Cig81l1
Actividad secundaria Cédigo CIIU: J5811%
Otras actividades Cédigo CITU: M7410 Ci812

Descripeién de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
-RUES~ : Actividades de impresiocn,edicion de libros,actividades especializadas de disefio,actividades de
servicios relaciocnados con la impresion

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la ultima
informacidn reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:
hReotiveo corriente: 520.587.000,00
Activo no corriente: $80.339.000,00
Activo total: $100.926.000,00
Fasive corriente: 51.925.000, 00
Pasive no corriente: $28.180.000,00
Pasivo tobtal: $30.105.000,00



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMARA D COMERCIO Fecha expedicion: 14/05/2024 - 08:24:00
RN Recibo No. 5001925497, Valor 3700

e i

CODIGO DE VERIFICACION jb5YviMtySu

Verifique el contenido y confiabllidad de este ceriificado, ingresando a hitps//sii.confecamaras.co/vista/plantifla/cv.php?empresa=40 y digite el
respactivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicitn.

Patrimonioc neto: $70.821.000,00
Pasivo mds patrimonioc: $100.926.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $125.640.000,00
Ctros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $68.070.000,00

Gastos opersacionales: 50,00

Otros gastos: $1.235.000,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $61.570.000,00
Resultado del periodo: 3$60.335.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento BAdministrative y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en firme, dentrc de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean cbijeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIC, los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursocs, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto suspensive, hasta
tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 7% del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencicso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificade, NO se encuentra en curso ningln recurse.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figurzin) matriculado{s) er la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO elllos)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercioc:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQO

Nombre: DIMENSION LITOGRAFIA & SUMINISTROS
Matricula No.: 28732

Fecha de Matricula: 28 de junio de 1989
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CALLE 37 N 40-68 BARZAL - Barzal
Municipio: Villavicencio, Meta

SI DESER OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADG DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE 2 LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.GRG.CO.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 201% y la Resclucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADC DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

CAMA 1iERCEO Fecha expedicion: 14/05/2024 - (8:24:00
B - Recibo No. S001925487, Valor 3700

CODIGO DE VERIFICACION jb5YvMtySu

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sit.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=40 y digite el
respectivo cddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
duramie 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculado o inscrite en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $129%.640.000,00
Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7410.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria
(RIT).

Este certificade refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital def secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de centificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacitn de Colombia (ONAG), de conformidad con Jas exigencias establecidas en ka Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documnentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por Jo tanto, ia firma digital que acompafia este documento la podré verificar a fravés de su aplicative visor de
decumentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no seemplazs la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar {y descargar) una imagenfexactaf If\erﬁfica que fue enfregado al usuaria en el momento que se realizé ta transaccion.

"'@ktr-r{tdg‘

-

Dékeorg Murllo R

*** FINAL DEL CERTIFICADO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 22 de

mayo de 2024, a las 09:38:29, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’ar
No. identificacion 40389257

Codigo de Verificacion 40389257240522093829

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; szempre y cuando el tipo'y mimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aq reg ST

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxon :220 del de'.octubre de 4 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal : '

1D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:45:53

ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do O
GENERAL DE LA NACIGH No. 247443375

Bogota DC, 22 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(S1RY), el{la) sefior(a} TULIA APARICIO OSORIQ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 40389257:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesitn en cargos que exiian para su desempefio ausencia de antecedenies, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. v 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotagiones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciohes pablicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y fa ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistemna SIRi reporta como antecedentes selamente lag
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de hombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién de antecedentes del aspirante en la pégina web;
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Gen Ei Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWw,procuraduria.gov.co
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2215124, 9:55 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a ia fecha, 22/05/2024 09:55:01 a. m. <l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40389257 .

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 92683583 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| ;
_ Q Nueva Busqueda JI k Imprimir}

515 8000

Policia Nacicnal de Colembia y g%h%”gif
Direccidn General - Cra. 58 N9 28~ 2% % TEMCIA DELA
Cenfro Administrative Nacional CAN, Segets D.C. vg @ A
Linga de atencidn: 018000-915112
1 B0VCC

https:/fsrvenpe. policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 1



Sanctions List Search

Specially Designated Mationals and Blocked Persons list ("SDN List") and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-8DN Iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions identifications List, the List of Foreign Financial institutions Subject to Correspondent Account or Payable-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside ir' the Sanctions List Search tocl, it is strongly recommended that users pay close attention to the program codes
associated with each returned record, These pregram codes indicate how a true hit on a returned value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approxirate string matching to
identify possible matches between word or character strings as entered into Sanctions List Search, and any name or name compenent as it appears on the SDN List and/or the various ather
sanctions lists. Sanctions List Search has a stidersbar that may be used to set a threshald {i.e., a confidence rating}) for the closeness of any potential match returned as & result of a user's search,
Sarnctions List Search will detect certain misspelings or other incorrectly entered teit, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence raling set by the user via the slider-bar.
OFAC dges not provide recommendations with regard fo the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tog! offered fo assist users in utilizing the SON List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not imit any criminal or
civit liability for any act undertaken as 2 result of, or in reliance on, such use.

Download the SDN List Banctions List Search: Rules for use Visit The OFAC Website
Download the Consclidated Non-SDN List Pregram Code Key
Lookup ‘ =
§ Type: S All - ' v Address: o : :

Name: | [TUUAAPARICIO OSORIO Gty
ID #/ Digital Currency Address: 140389257 T State/Province:* i
Program: Al . Country: Al T T
| 561-Related s List: LA v
| BALKANS “ :
T BALKANS-EO14033 - (
: Minimum Name Score: . :
; o Search | |  Reset
Lockup Results: 0 Found

Name - Address Type Program(s) List Score ¥

¢
H
H
]
3

Your search has not returned any results,

* U8, states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific LS. state, piease use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List last updated on: 5/24/2024 10:05:08 AM
" WNon-SN List last updated on: £/6/2024 10:06:18 AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | § 12} Actualizacion

4. Nimera de formedario

(415]776721248and!SGJOII!!DOlO‘O‘IlQ[)JOIZESIJ0

14807025350

5. Numero de identificacion Yributaria {NIT) 6. DV § 12. Direccion seccional C L 114, Buzdn elecidnico
40388925 7|1 {mouscyAumse 22
IDENTIFICACIGN ) )
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numerc de Igentificaciin,, - 27. Fecha expedicitn
Perscna natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40389257 19880918
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Depanlamentc
COLOMBIA 16 9 lMeta 5 0 wvicer 001
31. Primer apeilide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-Ogs nombres
APARICIO OSORIO TULIA :
"85, Razon sodal
38. Nombre comercial
DIMENSION LITOGRAFIA & SUMINISTROS
38, Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
GOLOMBIA 1 6 9 {Meta Villavicencio 001
41, Direccidn principal
CL 37 40 68 BRR BARZAL
42 Corres glactronice ldimension@hotmail.com
43. Codiga postal 8§67 698 5 245 Telttono 2 31026877473
CLASIFICACISN
Coupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inigio actividad 48, Codity 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7310][l2001.01,1 5] 581 1[18 12| | | ! |
1 2 3z a4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
st.c06go(4 915 2| | I N N N O
i 49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrnico
Ohbligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 o 10
. I ! ! [ I l 1 l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Cedigo [sr. Modo |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las at izaciones a que haya lugar, ka inseripeicn en ¢l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vig indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
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sancionatorios o ge suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del saficitante:

La informacion surministrada a través del formufano oficial de inseripcion, actuslizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en ¢asc de constatar
inexactitud en aiguns de los datos suministrados se adelartardn los procedimientos admiristratives

Firma autorizada:

084, Nombre APARICIO OSCORIO TULIA
9885, Gargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documente PDF; 10-04-2023 10:55:55AM



CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Villavicencio, 22 de Mayo de 2024

Poctora

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ ORTIZ
GERENTE

E.S.E. SOLUCION SALUD

Villavicencio

ASUNTO: DECLARACION DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Por medio de la preserte certifico que la suscrita no se halla incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la L.ey 80 de 1993, en el decreto 128 de
1976 y la ley 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia, para contratar con LA
E.S.E. DEPARTAMENTAL “SOLUCION SALUD"

Cordialmente,

j

p
Tulia Aparicio Osorio
CC. 40.389.257




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Villavicencio, 22 de Mayo de 2024

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SOLUCION SALUD
Villavicencio

Asunto: Proceso de Contratacion

Tulia Aparicio Osorio, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi
propio nombre manifiesto gue:

1.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ESE SOLUCION SALUD
para fortalecer la fransparencia y la rendicion de cuentas de la administracion
publica.

No estamos en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna para gelebrar el
contrato.

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la ESE
SOLUCION SALUD, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto Ia colusién en proceso contraciual indicado en la
referencia.

Nos comprometemos a revelar la informaciéon que sobre este proceso de
contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de
Colombia.

Nos comprometemos a comunicar 2 nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromisc Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra pare, v la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

el

Tulia Aparicio Osorio
CC. 40.389.257



CERTIFICACION DE COMPROMISO PROTECCION DE LA INFORMACION

Yo TULIA APARICIO OSORIO, idenfificado con la cédula No.40.389.257 de Villavicencio, me permito
manifestar a la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META, ESE SOLUCION
SALUD - que:

Comprendo y acepto que los manuales de procedimientos, bases de datos, documentacion y en general toda
la informacion a la que tenga acceso en el marco de las actividades a desempefiar como CONTRATISTA, son
de propiedad de la ESE SOLUCION SALUD, por lo tanto, me comprometo y garantizo que, ni directa, ni

indirectamente se utilizara para fines distintos al objeto contractual suscrito con la entidad.

También me comprometo a no utilizar comercialmente los datos a los cuales tenga acceso, ni compartirios ¢

enajenarlos sin autorizacion, ni prestar con ellos servicios a terceros.

De igual manera declaro conocer la poliica de manejo de datos de ESE SOLUCION SALUD para el
cumplimiento de la ley 1581 de 2012 sobre la proteccion de datos personales manejados por la ESE SOLUCION

SALUD, que se encuentra publicado en la pagina web www.esemeta.gov.co , quedando obligado a respetario

y aplicario en el manejo de la informacion que reciba o a la que tenga acceso.

Se expide el primero (22) del mes de Mayo del afio 2024.

ICT0 OSORIO
CC. 40.389.257

Contratista



DECLARACION SARLAFT

En cumplimiento del Manuatl de Prevencion de Lavado de Acfivos y Financiacion del Terrorismo adoptado por LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD.

Yo, Tulia Aparicio Osorio identificado con cédula de ciudadania No. 40.389.257 obrando en nombre propio, declaro baio

ta gravedad del juramento, sujeto a [as sanciones establecidas en el Codigo Penal;

+ Que mis recursos {o los recursos de la persona natural o juridica que represento) provienen de actividades licitas y
estén ligados al desarrolio normat de misfsus actividades, y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ringuna
actividad ilicita de las contempladas en e Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que fo sustituya, adicione o
modifique.

o Que yo {0 la persona natural o juridica que represento) no he/ha efectuado fransacciones u operaciones consistentes
en o destinadas a la ejecucion de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadige Penal Colombiano 0 en
cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que gjecuten o estén relacionadas con
la gjecucion de dichas actividades.

e Que los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato o negocio juridico acordado con la ESE SCLUCION
SALUD. no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal colombiano o en cualquier
norma que lo modifique, adicione o sustituya.

= Que en la ejecucién del contrato o ef desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico con fa ESE
SOLUCION SALUD no contrataré ni tendré vinculos de ningtin tipo con terceros que realicen operaciones ¢ cuyos
recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penat Colombiano o en cualquier norma
gue lo sustituya, adicione, o modifique.

» Que la entidad que represento cumple con las normas sobre prevencion y control al lavado de activos v financiacion
del terrorismo (LA/FT) que le resulten apficables (de ser el caso), teniendo irplementados las politicas, procedimientos
y mecanismos de prevencidn v control al LA/FT que se derivan de dichas disposiciones legales

e Que ni yo, ni la enfidad que represento, ni sus accionistas, asociados o socios que directa o indirectamente tengan ¢
CINCO POR CIENTO (5%) 0 més del capital social, aporte o participacion, sus representantes legales y miembros de
la Junta Directiva, se encuentran en fas listas internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho
internacional {listas de las Naciones Unidas) o en las listas de la OFAC, estando la ESE SOLUCION SALUD facultada
para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion comercial o
juridica si verifica que me encuentro ¢ que alguna de las personas mencionadas figura en dichas listas.

+ (ue no existe contra mi o confra la entfidad que represento ni sus accionistas, asociados ¢ socios que directa o
indirectamente tengan el CINCO POR CIENTO (5%) o mas del capital social, aporte o participacion, sus representantes
legales y sus miembros de la Junta Directiva, investigaciones o procesos penales por delitos dolosos, estando la ESE
SOLUCION SALUD facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes en bases de datos o
informaciones plblicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier relacion comercial o juridica si

verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o procesos, o existen informaciones en



dichas bases de datos ptiblicas que puedan colocar a la ESE SOLUCION SALUD fente a un riesgo legal o de
reputacion.

Que, en el evento en que tenga conocimiento de alguna de las circunstancias descritas en los dos parrafos anteriores,
me comprometo a comunicarlo de inmediato a la ESE SOLUCION SALUD

Que, con la firma det presente documento, se entiende que tanto yo como fa persona naturai o juridica que represento,
otorgamos nugstro consentimiento informado, y por io tanto autorizamos a la ESE SOLUCION SALUD a comunicar a
las autoridades nacionales o de cualquiera de los paises en los cuales la ESE SOLUCION SALUD realice operaciones,
sobre alguna cualquiera de las situaciones en este documento descritas, asi como a suministrar a las autoridades
competentes de dichos paises, toda la informacion personal, piblica, privada o semiprivada que sobre mi o scbre la
persona natural o juridica que represento, elias reguieran. Asi mismo, para que la ESE SOLUCION SALUD efectie
los reportes a las autoridades competentes, que considere procedentes de conformidad con sus reglamentos y
manuales relacionados con su sistema de prevencién ylo administracidn del riesgo de lavado de activos v
financiamiento del terrorismo, exonerandola de toda responsabilidad por tal hecho.

Que toda la documentacion e informacion aportada para la celebracion y ejecucion del contrato o negocio juridico con
la ESE SOLUCION SALUD es veraz y exacta, estando ESE SOLUCION SALUD facultada para efecluar las
verificaciones que considere perfinentes y para dar por terminade el conirato o negocio juridico, si verifica, o tiene
conocimiento de que ello no es asi,

Que ninguna ofra persona natural o juridica, fiene interés no legitimo en ef contrato 6 negocio juridice que motiva la
suscripcion de la presente declaracion.

Qué conozco, declaro y acepto que la ESE SOLUCION SALUD esté en fa obligacion legal de solicitar las aclaraciones
que estime pertinentes en el evento en que se presenten circunstancias con base en las cuzles la ESE SOLUCION
SALUD pueda tener dudas razonables sobre mis operacicnes o ias operaciones de Ia persona natural o juridica que
represento, asi como del origen de nuestros activos, evento en el cual suministraremos las aclaraciones que sean del
caso. Si estas no son satisfactorias, 2 juicio de la ESE SOLUCION SALUD, la autorizamos para dar por terminada
cualquier relacion comercial o juridica.

Declaro que la totalidad de pagos gue realiza la sociedad que represento en ejecucion de la relacion comercial vigente
con la ESE SOLUCION SALUD, se efectiia de forma directa y con recursos propios y no a fravés de terceros, ni con
recursos de terceros. Solo aplica para el registro de clientes.

Se expide a los 22 dias del mes Mayo del afio 2024.

FIRMA AN 1
NOMBRE: Tulia Aparicio Osorio
C.C. 40.389.257




LITRERAFIA & SUMIRIETRES
MIT. £0.389.257-1

FORMATO A COTIZAR

“SUMINISTRO DE PAPELERIA IMPRESA PARA LOS 17 HOSP!TALES’
OBJETO: | LOCALES Y NIVEL CENTRAL DE LA ESE DEPARTAMENTAL “SOLUCION
SALUD”.

[HOJA TAMANO 1/22 IMPRESA EN PAPEL BOND
] DE 75 GRAMOS IMPRESA A UNA TINTA POR 1 voal 104
UNA CARA PARA "DYD" (DERECHOS Y

DEBERES) FR-SC-05

TALONARIO 50 JUEGOS CADA UNOQ IMPRESION
TAMANO MEDIA CARTA PAPEL QUIMICO
2 AUTOCOPIANTE ORIGINAL Y DOS COPIAS UNA 1 11474 11474
TINTA PARA: FORMATOC FORMULA MEDICA
Codigo FR-CE-03 NUMERADOS

BITACORA DE AMBULANCIA ~ TALONARIO
(nuevo) x 50 JUEGOS ORIGINAL EN PAPEL
3 QUIMICO AUTOCOPIANTE Y UNA COPIA 1 14.644] 14644
TAMANO 1/18 IMPRESOS A UNA TINTA POR

UNA CARA, PERFORADOS FR-RYC-07
HOJA TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE 75
RS IMPRESA A UNA TINTA POR LAS DOS
s |° u 1 203|203
CARAS, PARA: TRASLADO DE PACIENTES EN

AMBULANCIA FR-RYC-16
MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 1"

MATERIAL IMPORTADG CALIDAD 75GM X CM2

5  |CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:[ 1 705 705
AMARILLO RECIEN NACIDO - FEMENINO FR-
GQA-24

MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 17
6 MATERIAL IMPORTADO CALIDAD 75GM X CM2 1 705l 705
CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:

AZUL RECIEN NACIDO MASCULINO FR-GQA-23

MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 1"
- MATERIAL IMPORTADO CALIDAD 75GM X CM2 1 7051 705
CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:

BLANCO HOSPITALIZACION FR-GQA-22
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MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 1"
MATERIAL IMPORTADO CALIDAD 75GM X CM2
CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:
VERDE RIESGO DE CAIDAS FR-GQA-26

1 705

705

MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 1"
MATERIAL IMPORTADO CALIDAD 75GM X CM2
CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:
NARANJA ALERGIAS FR-GQA-27

1 705

705

10

MANILLA IMPRESA A UNA TINTA TYVEK DE 1"
MATERIAL IMPORTADO CALIDAD 75GM X CM2
CON DESPRENDIBLE DE SEGURIDAD EN COLOR:
FUCSIA GESTANTES FR-GQA-25

1 705

705

11

TALONARIO X 50 HOJAS, EN PAPEL BOND DE
60 GRS, TAMANO 1/44, IMPRESO A UNA TINTA
PARA: "SOLICITUD EXAMENES DE
LABORATORIC  CLINICO", RTE  NUEVO
FORMATO 1 PARA CADA CENTRO 200 FR-LAB-
05

1 1.267

7.267

12

HOJAS TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE
75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA
CARA. PARA: CONTROL INGRESC PACIENTES -
CONTROL ENTREGA DE RESULTADOS NUEVO
1 PARA CADA CENTRO 500Fr-LAB-10

1 141

141

13

HOJAS TAMANO OFICIO EN PAPEL BOND DE
75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA
CARA PARA: LABORATORIO CLINICO - REPORTE
EXAMENES PTE NUEVO FORMATO Fr- LAB-17
1 CADA CENTRO 200 P

1 207

207

14

HOJAS TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE
75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA
CARA. PARA; LIBRO TRABAJO DE
HEMATOLOGIA Fr- LAB ~ 20 NUEVO 1 PARA
CADA CENTRO 500

1 141

141

15

HOJAS TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE
75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA
CARA. PARA: LIBRO DE TRABAJO DE QUIMICA
SANGUINEA E INMUNOLOGIA PTE 1 PARA
CADA CENTRO 500 FORMATO NUEVO FR-LAB-
o2 1
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MIT. £0,388.257-1
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HOJAS TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE
16 75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA 1 141 141
CARA. PARA: LIBRO DE TRABAJO DE

COPROLOGICO PR-LAB 37

HOJAS TAMANO CARTA EN PAPEL BOND DE
17 75 GRAMOS IMPRESAS A UNA TINTA POR UNA 1 141 141
CARA. PARA: IIBRO DE TRABAJO DE

UROANALISIS Y GRAM FR-LAB-22

HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE
75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR
18 1 207 207
AMBAS CARAS, PARA: "CONSENTIMIENTO

INFORMADO PERIODONCIA " Fr-CENODON-14

HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE
75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR LAS
19 DOs CARAS, PARA: CONSENTIMIENTO 1 203 203
INFORMADO DE CIRUGIA ORAL Fe-CEODON-12

1 RESMA PARA CADA CENTRO
HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE

75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR LAS
20 DOS CARAS, PARA: "CONSENTIMIENTO 1 2031 203
INFORMADO ODONTOLOGIA" Fr-CEODON-11
1 RESMA PARA CADA CENTRO 18

HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE
75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR UNA
21 CARA, PARA: CONSENTIMIENTO INFORMADO 1 141] 141
DE BARNIZ DE FLUOR Fr-CEODON-15 UNA
RESMA PARA CADA CENTRO

HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE
75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR LAS
22 DOS CARAS, PARA  CONSENTIMIENTO 1 2031 203
INFORMADO  "PARTOGRAMA" Fr-BQA-49
UNA RESMA PARA CADA CENTRQ

NUEVO Fr  ODONTOLOGIA EXTRAMURAL
IMPRESION A UNA TINTA POR AMBAS CARAS
23 1 203] 203
EN PAPEL BOND DE 75 GRS Fr-CEODON-06

UNA RESMA PARA CADA CENTRO
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HOJA TAMANO CARTA, EN PAPEL BOND DE
75 GRS, IMPRESA A UNA TINTA POR
AMBAS CARAS, PARA: "CONSENTIMIENTO
PARA VIH " FR-GOQA-50

1 203

203

25

HOJA TAMANO CARTA, CONSENTIMIENTO O
DESESTIMIENTO INFORMADO IMPRESION A
UNA TINTA POR UNA CARA EN PAPEL BOND 75
GRS

1 141

141

26

CONSETIMIENTO ESTANDARIZADO DE
REFERENCIA DE PACIENTES, TAMANO OFICIO
IMPRESOS A UNA TINTA POR UNA CARA EN
PAPEL BOND 75 GRS FR-GQA-52

1 207

207

27

HOJA TAMANO CARTA EM PAPEL BOND 75 GRS
IMPRESA POR DOS CARAS A UNA TINTA FR
URR-02 ATENCION DE URGENCIAS

1 203

203

28

HOJA TAMANO CARTA EN PAPEL BOND 75 GRS
IMPRESA POR DOS CARAS A UNA TINTA FR-
HOS-01 EVOLUCION

1 203

203

29

HOJA TAMANO CARTA PAPEL BOND 75 GRS
IMPRESA A DOS CARAS A UNA TINTA FR-HOS-
02 ORDENES MEDICAS

1 203

203

30

HOJA TAMANO CARTA PAPEL BOND 75 GRS
IMPRESA A DOS CARAS A UNA TINTA FR-HOS-
03 ANOTACONES DE ENFERMERIA

1 203

203

31

HOJA TAMANO CARTA PAPEL BOND 75 GRS
IMPRESA A DOS CARAS A UNA TINTA FR-HOS-
13 EPICRISIS

1 203

203

32

HOJA TAMANO 1/2 CARTA EN PAPEL BOND 75
GRS IMPRESA POR UNA CARA A UNA TINTA FR-
HOS 11 FICHAS DE MEDICAMENTOS

1 104

104

33

CARPETA FOLDER MATERNO PERINATAL -
INCLUYE ESCALAS Y CARNE

1 885

885

34

CARNE CRECIMIENTO Y DESARROLLO TAMANO
CARTA IMPRESION A DOS CARAS A UNA TINTA
EN CARTULINA REVISAR PARA
INSTITUCIONALIZAR MODELO

1 885

885
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MiT. 48.388.257-1

HOJAS CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
INSERCION DEL IMPLANTE SUBDERMICO DE
35 LEVONORGESTREL IMPRESION A UNA TINTA 1 2031 203
POR AMBAS CARAS TAMANO CARTA EN PAPEL
BOND 75 GRS

HOJAS TAMANO CARTA EN BOND 75 GRS DE

HISTORIA CLINICA BRIGADAS DE SALUD

36 1 2031 203
EXTRAMURALES, IMPRESAS A UNA TINTA POR

AMBAS CARAS

HISTORIA CLINICA DE ODONTOLOGIA DONDE
ESTE EL ODONTOGRAMA TAMANGQ CARTA
37 1 203} 203
IMPRESAS EN BOND DE 75 GRS A UNA TINTA

POR AMBAS CARAS

Agradeciendo su atencion con la presente

Cordialmente

TULIA APARICIO OSORIO
CC. 40,389,257
Representante Legal

Fecha: 22 de Mayo de 2024




