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REF. SOLICITUD DE PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA

RED SALUD CASANARE - E.S.E., esta interesada en recibir su propuesta para contratar el siguiente objeto “ADQUISICION
DE MATERIAL IMPRESO PARA LA SENALIZACION E IDENTIFICACION DE LOS DIFERENTES SERVICIOS
ASISTENCIALES DE LA IPS DE PAZ DE ARIPORO ADSCRITA A RED SALUD CASANARE E.S.E.”

1, MODALIDAD DE SELECCION:

En relacion al Acuerdo N° 015 del treinta (30) de septiembre de 2024, “Por el cual se adopta el nuevo Estatuto de Contratacion
de Red Salud Casanare E.S.E.”, una vez verificadas las causales que dan lugar a la aplicacion de las modalidades de
contratacion, conforme con el Articulo 26 y ss., en razon a la cuantia y/o naturaleza estimada, se concluye que hay lugar a la
aplicacion de la modalidad de seleccion de CONTRATACION DIRECTA. Asi mismo establece en su ARTICULO 26.
CONTRATACION DIRECTA. Es el procedimiento a través del cual la Empresa hace conocer su necesidad de realizar una obra adquirir un bien o servicio y
las condiciones generales y especificas que en cada caso se establezcan con el fin de obtener sus propuestas. Solo se podré contratar directamente en los
siguientes casos: a) Por la cuantia. Cuando se trate de coniratos cuyo valor sea igual o inferior a doscientos (200) Salarios Minimos Legales Mensuales
Vigentes, cualquiera que sea su naturaleza

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

A continuacién, se relacionan los elementos de sefializacion junto con las especificaciones técnicas de compra:
ITEM [ o » DESCRIPCION e e ; CANTIDAD
SENALETICA DE 1.40 X 80 CMEN ACRILICO DE 4MM CON 8 DILATADORES PARA INSTALACION
EN PARED, EN LETRA DE CORTE EN COLORES ROJO, NARANJA Y AZUL, BASE EN ADHESIVO
BLANCO Y LOGO INSTITUCIONAL EN CORTE PLASTIFICADO NOMBRE EN COLOR GRIS
SERVICIOS URGENCIAS, CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION.

SENALETICA DE 40 X 20 CM EN ACRILICO DE 4 MM CON 4 DILATADORES PARA SU
INTALACION EN PARED SERVICIOS COMO: SERVICIO FARMACEUTICO, IMAGENES
DIAGNOSTICAS, LABORATORIO CLINICO, SERVICIO DE VACUNACION ETC. IMPRESION TIPO
ESPEJO A COLOR.

SENALETICA DE 30 X 15 CM CM EN ACRIILICO DE 4 MM CON 4 DILATADORES PARA SU
3 INTALACION EN PARED SERVICIOS COMO: RESIDUOS PELIGROSOS, SALA DE ESPERA, 8
ENFERMERIA ETC. IMPRESION TIPO ESPEJO A COLOR.

ADHESIVO DE 1.10 MT DE ALTO X 1.30 MT DE ANCHO MISION MEDICA, IMPRESION A 1440 DP|
FULL COLOR. INSTALACION SOBRE PARED

3. IDENTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO:
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dentificar los bienes o servicios a adquirir segtn el Sistema de codificacion de las Naciones Unidas para estandarizar
productos y servicios, conocido por las siglas UNSPSC.

PA-02-ALM-FO-01

[TEM SEGMENTO FAMILIA CLASE CODIGO DEL
PRODUCTO
1 Servicios editoriales, de disefio, | publicidad Publicidad impresa 82101500
de artes graficas y bellas artes

4. COBERTURA DE RIESGOS

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccion y del contrato a celebrar los amparos que
deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes

AMPARO CUANTIA ~_VIGENCIA
) DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
CURFLIMIENTO 10% | GUATRO (4) MESES MAS.
SR Lk - DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y DOCE
OEL BIEN . (12) MESESMAS.  *

Las garantias consistiran en pélizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia,
en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por la legislacion vigente.

5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Para el curr‘lyplinﬁlientd del objeto del contrato el contratista
debera cumplir con las siguientes actividades :

1.Entregar cada uno de los elementos de conformidad a las especificaciones técnicas dentro del plazo establecido.
2.Garantizar la calidad de cada uno de los elementos a suministrar.

3.Reempazar los elementos que no cumplan con las especificaciones técnicas o presenten dafios antes de la entrega.
4.Garantizar el transporte de los elementos a suministrar a la IPS de Paz de Ariporo y su instalacion.

5.Mantener el precio estipulado en el contrato durante la ejecucion del mismo.

6.Atender y solucionar las objeciones presentadas por el supervisor relacionadas con la calidad, cantidad y oportunidad de los
elementos solicitados.

7.Mantener los precios ofertados en la propuesta durante la ejecucion del contrato.

8.Informar y concertar las diferentes eventualidades que se presenten durante la ejecucion del contrato, con el servidor piblico
designado para ejercer la supervision por parte de la E.S.E.

9.Presentar oportunamente el informe y cuenta de cobro derivadas de la ejecucion del presente contrato.

10.Las demas actividades que sean acorde a la naturaleza del contrato.

6. PLAZO DE EJECUCION

OCHO (08) DIAS contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo perfeccionamiento y cumplimiento de los
requisitos legales de ejecucion.

7. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial maximo para la ejecucion del presente contrato es de TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
CINCO MIL NUEVE PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS PESOS ($ 3,695,009.50) M/CTE IVA INCLUIDO. Este valor sera
el maximo que por todo concepto pueda reconocer RED SALUD CASANARE E.S.E. con cargo a los rubros: 2450103001
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Impresos y publicaciones por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NUEVE PESOS CON
CINCUENTA CENTAVOS PESOS ($ 3,695,009.50) M/CTE IVA INCLUIDO

8. FORMA DE PAGO

El valor del contrato sera pagado por Red Salud Casanare E.S.E. través de un Unico pago, a la entrega de los elementos,
previa presentacion de la factura si por ley esta obligado a ello, informe de actividades, certificacion de ingreso a almacen,
acta de liquidacion, certificacion de cumplimiento e informe por parte de la supervision, acreditacion del pago de los aportes al
sistema de seguridad social en salud - pension — ARL, parafiscales (Icbf, Sena, caja de compensacion familiar).

O Po N (ovion g G

9. DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA

Carta de Presentacion de la Propuesta: La carta de presentacion de la propuesta tiene como finalidad que el proponente
exprese de manera clara e inequivoca que conoce los términos del presente proceso, que acepta sus condiciones y que
cumple con los requisitos y exigencias del ordenamiento juridico.

La carta de presentacion de la propuesta debe ser diligenciada segtn el Formato 1, (Anexo en la Solicitud de
Presentacion de la Propuesta), y, ademas, debe estar firmada por el proponente, de acuerdo con las siguientes reglas:
Si es persona juridica, por el representante legal o por quien se encuentre facultada conforme a la ley y los estatutos sociales

Quien se constituya apoderado debe tener la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente, debidamente otorgado
ante notario, con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones, asi como la respectiva copia de la cédula de ciudadania del
apoderado.

Si el proponente es persona natural por éste o por el apoderado, quien debe tener legitimacion para hacerlo, caso en el cual, se debe anexar el poder
correspondiente, debidamente otorgado ante notario, con la manifestacion expresa de las facultades oforgadas y sus limitaciones, asi como la respectiva

copia de la cédula de ciudadania del apoderado.
Sila carta de presentacion de la propuesta no se adjunta con lamisma o no viene suscrita por el proponente, debidamente
facultado, a propuesta no sera evaluada y se incurrira en causal de rechazo de la propuesta.
Registro Mercantil o certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias, cuyo objeto social y/o actividad econémica tenga relacién con el bien y/o servicio a
suministrar.
Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberan anexar los Certificados tanto de la Sucursal como de
la Casa principal.
Con la presentacion del Certificado se verificara:

o  Que el objeto social de la persona juridica del proponente, incluya las actividades relacionadas con el objeto

contractual.
e Laduracién de la sociedad (persona juridica), contada a partir de la fecha limite de entrega de las propuestas, no

sera inferior al plazo de duracion establecido para el contrato y un (1) afio més.
Facultades del Representante Legal y autorizacion del 6rgano social competente cuando sea necesario de acuerdo a los estatutos sociales: Documento
complementario del certificado de existencia y representacion para el caso en que se encuentre condicionada la capacidad del representante legal para
contratar por la respectiva junta de socios o junta directiva de la empresa proponente. Cuando el representante legal de la persona juridica participante,
tenga restricciones para contraer obligaciones a nombre de la misma, en razén de la cuantia o cualquier otra restriccion, debera entonces adjuntar el
documento mediante el cual se le autoriza de manera expresa por parte del 6rgano competente de la sociedad, su actuacién de conformidad a fo
expresado dentro del Certificado de existencia y representacion legal, emitido por la respectiva Cérmara de Comercio, para participar en la presente
proceso, firmar la respectiva propuesta y suscribir el contrato en el evento en que resulte ser el seleccionado para ejecutar la prestacion del servicio

que es objelo de este proceso. La falta de capacidad generara el rechazo de la propuesta.

Fotocopia del RUT de la persona natural o Persona Juridica.

Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural y/o del Representante Legal.

Fotocopia libreta militar del representante legal (menor de 50 afios)

Antecedentes disciplinarios vigentes de la persona natural y/o del Representante Legal y de la persona juridica.
Antecedentes fiscales vigentes de la persona natural y/o del Representante Legal y de la persona juridica.
Certificado Judicial vigente de la persona natural y/o del Representante Legal

Antecedentes delitos sexuales a menor de 18 afios. Ley 1918 de 2018, reglamentado por el Decreto 753 del 2019, de/
proponente persona natural o representante legal persona juridica
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10.

1.

12.

13.
14.

Certificado sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia- actual, en
aplicacion del articulo 183 de la ley 1801 de 2016, para la persona natural y/o representante legal.
Los Oferentes deberan allegar certificado REDAM, en el caso de proponentes persona juridica debera acreditar dicha

certificacion el representante legal. Ley 2097 de 2021 *Por medio de fa cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (REDAM)
y se dictan otras disposiciones” Certificado Decreto 1310 de 2022 “Por el cual se adiciona el Titulo 23 a la Parte 2 del Libro 2 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentar la Ley 2097 de 2021
que cre6 el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)"

Certificado de inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones para contratar. (Formato 2, Anexo en la Solicitud de
Presentacion de la Propuesta).

Compromiso Anticorrupcién: (Formato 3. Anexo en la Solicitud de Presentacion de la Propuesta)

Documentos que acrediten afiliacion y aportes al sistema de seguridad social en salud y pension (vigentes) y/o aportes
parafiscales (Formato 4A ylo Formato 4B segun aplique, Anexo en la Solicitud de Presentacion de la Propuesta). de
acuerdo con las siguientes reglas:

El proponente PERSONA JURIDICA debe presentar el Formato 4A, suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los
requerimientos de ley o por el representante legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal,
en el que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

Las entidades no podrén exigir las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los casos
requeridos por la ley, o por el representante legal que asi o acredite.

Cuando la persona juridica esta exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 debe
indicarlo en el Formato

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deben
acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

El proponente PERSONA NATURAL debe presentar el Formato 4B, donde acredite la afiliacion a los sistemas de
seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos yfo certificado de pago de la
correspondiente planilla, donde se verifique que se encuentre a Paz y Salvo.

Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicioh no mayor a treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente
establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que retina los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan
acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

DOCUMENTOS TECNICOS

1.

Propuesta Técnica — econémica. Para garantizar una adecuada presentacion de la propuesta economica por parte del
oferente y asegurar que se ajuste a los parametros establecidos por Red Salud Casanare E.S.E., se establece la siguiente
condicién:

El oferente debera presentar su propuesta econémica detallando los precios unitarios para cada uno de los bienes ylo
servicios solicitados. Es requisito indispensable que los precios unitarios ofertados no superen en ningln caso los valores
establecidos en el presupuesto oficial publicado por la entidad. La propuesta economica debe incluir todos los costos
directos e indirectos asociados al suministro de los productos.

Se advierte que cualquier oferta que presente uno o mas items con precios unitarios superiores a los establecidos en el
presupuesto oficial sera rechazada en su totalidad. Es responsabilidad del oferente verificar cuidadosamente que cada
precio unitario propuesto se ajuste a los limites establecidos antes de presentar su oferta.

Certificacion de experiencia (Para la verificacion de la experiencia se tomara la documentacion anexa por el proponente,
tales como, certificaciones, Facturas y actas de liquidacion y/o documento equivalente suscritas).

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente debera aportar adicionalmente alguno de los documentos
que se describen a continuacion:
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Certificacion de facturacién expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del contrato emitida por el revisor fiscal o contador
piblico del Proponente que acredita la experiencia, segin corresponda, con la copia de la tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios vigente, expedido por fa Junta Central de Contadores, 0 fos documentos equivalentes que hagan sus veces
en el pais donde se expide el documento del profesional.

10. CONSULTA'Y PUBLICIDAD DE LOS DOCUMENTOS DEL PROCESO:

Red Salud Casanare E.S.E. publicara toda la informacién relacionada con la presente Seleccion, en el Portal Unico de la
Contratacion — Sistema Electronico para la Contratacion Pablica (SECOP 1), por tal motivo alli aparecera disponible para
consulta los documentos del proceso y demés actuaciones que se generen durante el presente proceso de seleccion.

Cordialmente,

LADY PATRICIA BOHORQUEZ CUEVA

Gerente
i/’-¥ L
L /
V770 i
EDWIN'DARIO CRUZ MORA ENA CONTRERAS MURILLO
Prof. Especializado Contratacion Prof. Apoyo Oficina Juridica
CPS RSC-CD-1021-2024 CPS RSC-CD-1690-2024
Revis6 Elabor6
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ANEXO -FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Lugary fecha

Sefiores

RED SALUD CASANARE E.S.E.
Yopal.

Proceso de Contratacién: CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: XXXXX.

- S
v

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando
en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Propenente] identificado con NIT xxxxx, presento
Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los documentos del Proceso. ag V6o
ool
2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar [a Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el

contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de |a referencia.

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas en el estudio
previo.

4. Que la oferta econémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion 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 el efecto.
6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y
demés contribuciones que se causen con ocasién 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, me obligo a presentar las garantias previstas en el estudio previo.

8. Que, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo que, a la terminacién de la vigencia del Contrato, el servicio cumplira
con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas establecidas por Red Salud Casanare E.S.E.

9. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social
integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

10. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses, establecidos en la
Constitucién Politica, La ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2.015, Ley 1474 de 2011, Acuerdo 007 de
2021 - Estatuto de Contratacién de Red Salud Casanare E.S.E., Resolucion No. 692 de 2021 Manual de Procedimientos de
Contratacion de Red Salud Casanare E.S.E. y demas disposiciones legales vigentes.

11. Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los Gltimos dos
(2) arfios anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Seleccion.
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12. Que he sido sancionados por: (indicar el nombre de las entidades sancionadoras.

(DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO, RELACIONAR EN EL CUADRO LOS
INCUMPLIMIENTOS DE LOS CONTRATOS ANTERIORES)

13. Que no hemos tenido participacion, vinculacion o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadoras ilegales de
dinero, con actividades relacionadas con el narcotréfico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier otro tipo de actividad ilicita.

14. De acuerdo con el estudio previo el objeto ofrecido es (flenar una  sola casilla):

15. Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con la Ley 527 de 1999 y

962 de 2005, acepto que las notificaciones, requerimientos, comunicaciones, avisos, citaciones, y demaés actuaciones a que

haya lugar en razén o con ocasion del presente proceso sea realizado a ftravés del Correo Electronico.
@ . (indicar el correo electronico donde desea recibir las notificaciones).

16. Adjunto a la presente propuesta el medio magnético editable propuesta econdmica en formato Excel.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de ,alos (fecha en letras y nimeros) dias del mes
(mes) de dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

Firma
Nombre
., expedida en

SUSCRIBIRA EL DOCUMENTO EL PROPONENTE CON LA OFERTA RESPECTIVA. S| ES PERSONA JURIDICA, POR
QUIEN CONFORME A LA LEY ESTE FACULTADO; S| ES PERSONA NATURAL, POR ELLA MISMA; SI ACTUA EN
CALIDAD DE APODERADO, DEBE ESTAR DEBIDAMENTE FACULTADO POR QUIEN TENGA LA LEGITIMACION PARA
HACERLO, CASO EN EL CUAL DEBE ANEXAR EL PODER CORRESPONDIENTE
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ANEXO - FORMATO No. 02. - COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugary fecha

Sefiores

RED SALUD CASANARE E.S.E.
Calle 9 No 24-74

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccion] No [Nimero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso].

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA) domiciliado en,
identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de, Quien (es) en adelante se
denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, de acuerdo a las siguientes declaraciones

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de RED SALUD CASANARE E.S.E para fortalecer la transparencia y la

rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion [insertar
informacién].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago, refribuciones o prebenda a
servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en
el Proceso de Contratacion [Insertar informacién]

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacién] nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o
asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar informacion] del
afo [Insertar informacion]

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Proponente

NIT

Representante Legal

C.C. No.
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ANEXO - FORMATO No 3. DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES,
ANTECEDENTES JUDICIALES, DISCIPLINARIOS Y FISCALES

Lugary fecha

Sefiores

RED SALUD CASANARE E.S.E.
Calle 9 No 24-74

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccion] No [Nimero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso].

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, que ni yo ni la entidad a la que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad alguna para contratar con la empresa RED SALUD CASANARE E.SE., de acuerdo a lo
establecido en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011 y demas normatividad legal vigente relaciona
sobre la materia, para contratar con RED SALUD CASANARE E.S.E.

De igual manera DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tengo reportes vigentes de antecedentes
judiciales, ni disciplinarios, ni fiscales que me impidan contratar con RED SALUD CASANARE E.S.E.

Nombre
Representante Legal
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ANEXO - FORMATO No. 4A - CERTIFICAC!ON PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (Personas Juridicas)
(Use la opcion que corresponda, segun certifique Representante Legal o Revisor Fiscal)
Lugary fecha

Sefiores

RED SALUD CASANARE E.S.E.
Calle 9 No 24-74

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccién] No [Nimero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso].

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras con domicilio o sucursal
en Colombia las cuales deberéan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera incluir el siguienfe
texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion]
en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el
NIT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje pagados
por la compafifa durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y con
tarjeta profesional No. [Incluir Nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con NIT fincluir el NIT],
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditorfa
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafifa, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los Gitimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cierre del presefte procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En el evento en que Ja sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir
de Ia fecha de su constitucién como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion]
en mi condicion de representante legal de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT],
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por
la compafifa a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segiin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], y con
tarjeta profesional No. [incluir Numero de tarjea profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion
de revisor fiscal de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
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en Colombia, los estados financieros de la compafia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafiia a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se debera precisar
el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento de esta obligacion, caso en el
cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacién]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo 114-1 del Estatuto
Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016, debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en
lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro delos seis (6) meses anteriores a la presentacion
de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que dentro de los seis (6) meses anteriores a 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.

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

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo contrato, ante la dependencia
respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya
lugar ’
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ANEXO - FORMATO No. 4B. CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (Natural) - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (Persona Natural)
Lugary fecha

Sefiores

RED SALUD CASANAREE.S.E.
Calle 9 No 24-74

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccion] No [Ntimero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso].

[Este formato

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Yo identificado (a) con C.C de , de acuerdo con lo sefialado en el
Articulo 9 de la Ley 828 de 2003. DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de
mis empleados (En caso de tener empleados a cargo) a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, y Servicio Nacional de Aprendizaje durante los Giltimos
sels (6) meses calendario legalmente exigible a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente Proceso de
Seleccion.

Nota. Para relacionar el pago de aportes correspondientes al Sistema de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta
los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso del
pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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

Dada en alos( ) del mes de de

Firma
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ANEXO - FORMATO No. 05
FORMATO PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA
FECHA:
PROCESO xxxxxxx
e ki CANTIDA | = VALOR VALOR TOTAL +
ITEM DESCRIPCIQN D UNITARIO IVA VA

SENALETICA DE 1.40 X 80 CM EN ACRILICO DE 4MM
CON 8 DILATADORES PARA INSTALACION EN PARED,
EN LETRA DE CORTE EN COLORES ROJO, NARANJA'Y
AZUL, BASE EN ADHESIVO BLANCO Y LOGO 3
INSTITUCIONAL EN CORTE PLASTIFICADO NOMBRE EN
COLOR GRIS SERVICIOS URGENCIAS, CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION.

SENALETICA DE 40 X 20 CM EN ACRIILICO DE 4 MM CON
4 DILATADORES PARA SU INTALACION EN PARED
SERVICIOS COMO: SERVICIO  FARMACEUTICO,
IMAGENES DIAGNOSTICAS, LABORATORIO CLINICO,
SERVICIO DE VACUNACION ETC. IMPRESION TIPO
ESPEJO A COLOR.

SENALETICA DE 30 X 15 CM CM EN ACRIILICO DE 4 MM
CON 4 DILATADORES PARA SU INTALACION EN PARED
SERVICIOS COMO: RESIDUOS PELIGROSOS, SALA DE 8
ESPERA, ENFERMERIA ETC. IMPRESION TIPO ESPEJO
A COLOR.

ADHESIVO DE 1.10 MT DE ALTO X 1.30 MT DE ANCHO
MISION MEDICA, IMPRESION A 1440 DP| FULL COLOR. 1
INSTALACION SOBRE PARED

TOTAL

*Los anteriores precios incluyen lva

Firma proponente




