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Sefiores:
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CP-001-2025

REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS PUESTOS DE SALUD
DEL CENTRO POBLADO CAMPOALEGRE, SANTIAGO DE LA
SELVA Y LA MUNOZ UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
VALPARAISO CAQUETA PERTENECIENTES A LA E.S.E FABIO
JARAMILLO LONDONO

Referencia
Objeto del proceso

El suscrito actuando como (persona natural; Representante Legal de la sociedad ............c......ccve. ;
representante del CONSOICIO .........ccccvvveeviiiviiieeiiinnnnn, 0 Unién Temporal .........cccoeeeeviiiienennnn, ,
integrado por .........ccccceeieiie e, ;ocomo apoderadode ........cccvvveiieiieen i, segun poder
debidamente conferido y que adjunto a la presente), de acuerdo con las condiciones que se establecen en
los documentos del presente proceso de seleccion, cordialmente me permito presentar propuesta
para (objeto del proceso de seleccidn) y, en caso que nos
sea aceptada por la entidad, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado con la suscripcién del presente
documento, que:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de esta
carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacién general y demas documentos del Pliego de Condiciones del
presente proceso y que aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que hemos visitado el sitio del proyecto y tomado atenta nota de sus caracteristicas y de las
condiciones que puedan afectar su ejecucion.

5. Que asumimos el reconocimiento y asuncion, de los riesgos previsibles que puedan surgir en la
ejecucion del contrato, incluidos los riesgos ambientales.

6. Que la informacién contenida en el formulario de experiencia y los contratos, certificaciones, acta
de terminacion y/o el acta de recibo final de obra y liquidacion, relativas a su experiencia son veraces.
7. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
8. Que no nos hallamos incursos en alguna de las causales de conflicto de interés sefialadas, no
encontrandonos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

9. Que niyo, ni los integrantes del consorcio o union temporal (persona juridicas o naturales), ni los
socios de la persona juridica que represento (se exceptua las sociedades anénimas abiertas), se nos ha
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declarado responsables judicialmente por la comisién de delitos de peculado, concusion, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades y soborno trasnacional, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones.

10. Que los recursos destinados al proyecto propuesto son de origen licito y que no he (mos)
participado en actividades delictivas, asi como no he (mos) recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

11. Que hemos recibido los siguientes adendas a los documentos del presente proceso de seleccion
(indicar el nimero y la fecha de cada uno) y que aceptamos su

contenido.

12. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

13.  Que manifiesto expresamente haber leido y conocer el estudio previo y el pliego de condiciones
definitivo, asi como todos y cada uno de los aspectos del contrato (cantidades, precios unitarios y totales,
localizacion, procesos y procedimientos técnicos a aplicar, asi como todo lo relacionado a la celebracion
gjecucion del mismo), y en consecuencia me someto a las condiciones establecidas.

14. Que la propuesta se entrega en un original que consta de............ folios y tantas copias exigidas
con el mismo nimero de folios.

Que Igualmente sefialo como lugar donde recibiré notificacion, comunicaciones y requerimientos
relacionados con este proceso:

Direccion XXOOXXXXX Email XXXOOOKKXXKXXKXX
Numero de Teléfono | Xxxxxx Celular XXXOKKXXKX
Numero de fax XXxxxx RUT No. XXXOOKKXKXXKXX

(Cuando el proponente no esté domiciliado en San Vicente del Caguén, debera indicar un domicilio
en esta ciudad para efectos de comunicacion y notificacion.)

*  Que pertenezco al siguiente régimen de impuestos:

Simplificado *X Comiin

*Marcar con una X

* Que anexo a la presente carta se encuentra anexo la propuesta técnica y econdmica y demas
documentos exigidos. Propuesta que seentrega en un original que consta de............ folios y tantas
copias exigidas con el mismo nimero de folios.

PLAZO  PARA
CONTRATO:

EJECUTAR  EL |Nos comprometemos a ejecutar el contrato, en los
plazos establecidos en el numeral....del pliego de
condiciones de la licitacion en referencia.
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VALIDEZ DE LA PROPUESTA Para todos los efectos, se entendera que la ofertase
mantendra vigente por un plazo de ... meses

GARANTIA DE SERIEDAD XXXXXXXXXXX

Aseguradora XXXXXXXXXXXX

Valor BXXXXXXXXXXXXX

Vigencia Desde: (.../....J202X) Hasta: (..../...1202X)

A continuacion, relaciono la documentacion exigida y que incluyo en la oferta y la cantidad de folios

que la integran. Atentamente,

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de
Matricula Profesional No. [anexar copia]
No. del NIT [consorcio o unién temporal o de la (s) firma (s)] [anexar copia (S)]

Direccion de correo

Correo electronico

Telefax

Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

[NOTA: Para diligenciar cuando el proponente o su representante legal no sea un Ingeniero]

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente
propuesta no es ingeniero matriculado, yo [nombres y apellidos]
ingeniero con matricula profesional No. y C. C. No. de

, avalo la presente propuesta”.

(Nombre y firma de quien avala la propuesta)
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FORMATONo.2
MODELO DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

(Lugar y Fecha)

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS PUESTOS DE SALUD
DEL CENTRO POBLADO CAMPOALEGRE, SANTIAGO DE LA
SELVA Y LA MUNOZ UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
VALPARAISO CAQUETA PERTENECIENTES A LA E.S.E FABIO
JARAMILLO LONDORNO

Referencia
Objeto del proceso

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razén social del integrante) vy
(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en
el proceso de la referencia cuyo objeto es , ¥ porlo tanto, expresamos
lo siguiente:

1) Laduracién de este Consorcio sera igual al término de ejecucion, liquidacién del contrato (que para
este efecto se tomara de 6 meses) y un (1) afio.

2)  El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%)(")

(1) Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe
serigual al 100%.

3)  El Consorcio se denomina CONSORCIO

4)  Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.
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5) El representante del Consorcio es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6) La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

(Lugar y Fecha)

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Referencia DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Objeto del proceso REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LOS PUESTOS DE SALUD
DEL CENTRO POBLADO CAMPOALEGRE, SANTIAGO DE LA
SELVA Y LA MUNOZ UBICADOS EN EL MUNICIPIO DE
VALPARAISO CAQUETA PERTENECIENTES A LA E.S.E FABIO

JARAMILLO LONDONO
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razén  social del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Union Temporal para
participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es , Y por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1) La duracion de la Unién Temporal seré igual al término de ejecucion, liquidacion del contrato (que
para este efecto se tomara de 6 meses) y un (1) afio.

2) La Union Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION
COMPROMISO DE PARTICIPACIONEN LA (%) @) EJECUCION DEL coNTRATO (1)

(1)Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes.

(Z)EI total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe
ser igual al 100%.

3)  La Union Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4)  Laresponsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.
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5)  Elrepresentante de la Unién Temporal es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente
facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del
contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

6) Lasede de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2025.

Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Union Temporal)
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FORMATO No. 4
CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

(Lugar y Fecha)

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Referencia COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Objeto del proceso

Respetados Sefiores:

Por medio de este documento  (nombre o razén social del proponente) (en adelante el “Proponente”)
suscribo el Compromiso de Transparencia con el en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la accién del Estado Colombiano y particularmente de LA ENTIDAD para
fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explicitamente
los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligacién de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario pablico
en relacién con mi Propuesta, con el proceso de Seleccion, ni con la ejecucion del Contrato que pueda
celebrarse como resultado de la Propuesta.

Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo
haga en mi nombre.

Me comprometo a revelar de manera clara y en forma total en mi Propuesta, los nombres de todos los
beneficiarios reales de los pagos efectuados en mi nombre, relacionados con cualquier concepto del
proceso, incluyendo tanto los pagos ordinarios ya realizados y por realizar, como los que se proponga hacer
si mi Propuesta resulta favorecida, e incluyendo también los pagos de bonificaciones o0 sumas adicionales
al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados 0 a empleados de otras empresas
cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan caracter publico o privado.

Me comprometo formalmente a impartir instrucciones a todos mis empleados y agentes y a cualquiera otros
representantes, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia y,
especialmente, de aquellas que regirén el proceso de seleccién que a efecto se convoque v la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondré la obligacion de no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halago a los funcionarios del municipio ni a cualquier otro funcionario pablico que pueda influir en
la Adjudicacion, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los
funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios
que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribira de ser Adjudicatario.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la
colusién en el presente proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos
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entre los cuales se encuentre el que es objeto del presente proceso o la fijacion de los términos de la
Propuesta.

El compromiso que segun el presente documento contraigo, lo efectuo bajo la gravedad del juramento, el
que se entiende prestado por la sola suscripcion del presente Compromiso Anticorrupcién.

Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos
antes enunciados, la entidad pondra en conocimiento de tal hecho, dirigirse ante la Fiscalia General de la
Nacion para su investigacion, en el evento en que el incumplimiento identificado constituya delito sancionado
por la ley penal colombiana.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
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CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
, PARAFISCALES
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

Fecha que se expide
Entidad Contratante:
Clase y numero de proceso de seleccion

Yo , identificado con No. , en mi calidad de
, de laempresa con NIT No. (en adelante "la
empresa") manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacidn, con los pagos al sistema de seguridad social
en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ'Y SALVO con las
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -
ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA.

Direccion Email
Numero de Teléfono Celular
Nimero de fax RUT No.

<<Espacio para firma>>

Tarjeta Profesional No..............
En calidad de: Revisor o Fiscal o Representante Legal

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la empresa o por el Revisor
Fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses
de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.

Revive la Salud jLuchando de Corazon!

), www.esefjl.gov.co contacto@esefjl.gov.co

gFlorencia - B. Juan XXIIl - Carrera 12 No. 6 - 104

nFabio Jaramillo Londono



NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO .
EMpR:ﬁfxgscgc;ﬁLiiL Ef‘moo CAQ'JETA

FORMATO No. 6

INFORMACION TRIBUTARIA Y/O FINANCIERA DEL PROPONENTE O DE CADA UNO DE SUS
INTEGRANTES, SI EL MISMO ES UN CONSORCIO O UNA UNION TEMPORAL

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS, EN QUE REGIMEN SE
ENCUENTRA CLASIFICADO COMO PROPONENTE, PROVEEDOR O CONTRATISTA?
Si No

Gran contribuyente
Régimen comun

Régimen simplificado
Profesional Independiente

Renta

1. Es usted Sujeto Pasivo de Retencién en la Fuente

2. Tiene usted la calidad de Autorretenedor

Si tiene la calidad de “Autorretenedor’, anexar fotocopia de la Resolucion expedida
por la DIAN.

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO - IVA

1. Es usted responsable del Impuesto al Valor agregado-IVA
2. Aque Régimen Impositivo pertenece usted como Contratista o Proveedor

+ Contratista:

* Proveedor:

IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO - ICA

De acuerdo a las actividades sujetas al Impuesto, en cual se considera clasificado y
cual es el porcentaje:

* Industrial

+ Comercial

* Servicios

<<Espacio para firma>>

NOMBRE Y FIRMA
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

I

CAQUETA

FORMATO 7 A - PARTICIPACI()N MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la persona
juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victima de violencia
intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion vertida en este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podréa publicar en el SECOP
I'y Il para su conocimiento]

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segiin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT],
certifico bajo la gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria
0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de
violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad,
los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victima de violencia intrafamiliar que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de
familia o mujeres victima de violencia

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o
el alcance o condicion de su participacion en el caso
de las personas juridicas sin animo de lucro

intrafamiliar que participan en la persona
juridica (Incluir nombre y documento de

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

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

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO 7 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y
aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun

corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actiia como

representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica] [identificada con el NIT
], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %)

de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una

anterioridad no inferior a un afio o0 desde la constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un
afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacion, a
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de
ejecucion del contrato.

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

(

CAQUETA

FORMATO 7 C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona juridica
que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension.
En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente plural
en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de los
integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion],
en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente
plural] de [Incluir la razon social de la persona juridica] [identificada con el NIT , certifico que el
numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son
beneficiarios de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

¢ . . Numero de personas mayores no beneficiarias a la pension de vejez,
Numero total de trabajadores vinculados a la planta o . . . ..
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de
de personal pensién

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Numero de personas mayores, no beneficiarias a la pension
de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de pension de los integrantes del proponente
plural

Numero total de trabajadores vinculados a la

planta de personal de los integrantes del
proponente plural
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
( FABIO JARAMILLO

LONDONO 2
e CAQUETA
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!

@) www.esefjl.gov.co contacto@esefjl.gov.co Fabio Jaramillo Londono
gFlorencia - B. Juan XXIII - Carrera 12 No. 6 - 104



NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO 7 D- VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta la
oferta, que no es beneficiario de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido la
edad de pension]

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto: [Incluir cuando el proceso sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el numero de identificacidn], en mi condicién de trabajador vinculado a
[Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada con NIT ], certifico bajo
la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya
cumpli la edad de pensién.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO ‘
LONDONO ¢
CAQUETA

FORMATO 7 E - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por tanto no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad de
juramento que:

i) El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de
trabajadores vinculados a la némina]

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y nimero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural
segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la
pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra que indicar que las personas sefialadas
se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

i

CAQUETA

FORMATO 7 F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracién o
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT
], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los respectivos
certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacion de
Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacién:

Identificacion de las personas en proceso
de reincorporacion o

Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
alcance o condicion de su participacion en el caso de
las personas juridicas sin animo de lucro

reintegracion

(Incluir nombre y documento de

identidad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20_.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

i

CAQUETA

FORMATO 7 G - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE
DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la
persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en proceso de
reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo
de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar
en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada
con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de
reincorporacion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina
del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejaciéon de Armas y el documento de
identificacidén de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan mayoritariamente
en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en proceso | Niimero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

de reincorporacion (Incluir nombre y | alcance o condicion de su participacion en el caso de

documento de identidad) las personas juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO e

LONDONO i
CAQUETA

L

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

FORMATO 7 H - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, del integrante
del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicion anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %)
de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion
0 asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos
sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su
conocimiento]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT I,
certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria
o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o

reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
| Calle 3No.6-72
Asignacion Citas
Cel: 314 575 4995
321 429 4829
IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088

Urgencias
Cel: 320 8558023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

CAQUETA

Identificacion de las madres cabeza de

i Numero de cuotas sociales, acciones que poseen o el
familia o personas en proceso de

alcance o condicion de su participacion en el caso de
las personas juridicas sin animo de lucro

reincorporacion o reintegracion (Incluir
nombre y documento de identidad

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 14 de la invitacion
publica incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales
son empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.

( FABIO JARAMILLO
LONDONO "
CAQUETA
FORMATO 7 | - ACREDITACION MIPYME
Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]
REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona
juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico,
segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], actuando en representacion de
[Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y mediana empresal
de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 14 de la invitacién
publica incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del
proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]
[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun corresponda]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO 7 J - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacidn [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
alos cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal
para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segun corresponda]
identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT

], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros
o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto
de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de la
siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segun correspondal]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

. FORMATO No. 08
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento de
presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el
tratamiento adecuado a estos datos]

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccién de datos personales”
y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
la E.S.E. Fabio Jaramillo Londofio, de lo siguiente:

1) La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y usar
mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate, numerales 2, 5, 6 y 7 de , relacionados
con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacién, o persona perteneciente a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas.

oo Autoriza
Finalidad si NO

Hacer efectivo el factor de

desempate para la acreditacion de

una mujer victima de violencia

intrafamiliar, persona perteneciente a

la poblacion indigena, negra,

afrocolombiana raizal, palenquera,

Rrom, o gitanas, o persona en

proceso de reintegracion o

reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos y
garantias de partidos politicos de oposicidn asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los
datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 14, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de
condiciones, relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de
reintegracion eincoyporaci
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

(

CAQUETA

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

C) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto

en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion ylo solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacién.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales 0 medios dispuestos por [Incluir nombre de la
Entidad] para la atencion al publico, la linea de atencién nacional [incluir nimero de atencién de la Entidad],
el correo electrénico [incluir el correo electronico] y las oficinas de atencién al cliente a nivel nacional, cuya
informacién puedo consultar en [incluir pagina web de la Entidad], disponibles de [lunes a viernes de 8:00
am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que trate mi
informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en [Incluir
el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales] y que me dio a conocer antes
de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos
y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]

Firma: [Incluir firma del titular]
Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO i
sty CAQUETA

_ FORMATO No. 9A
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

-PERSONA NATURAL-

(Lugar y Fecha)
Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Referencia DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Objeto del proceso
Yo, identificado con cédula de ciudadania nimero
expedida en , bajo la gravedad de juramento certifico que en los Gltimos Cinco (5) afios

a la fecha, he sido objeto SI __ NO __ de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones
contractuales frente a entidades publicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar el monto de la multa o de la sancién, nimero de
sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sancién o multa).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS PERSONA NATURAL

Cédula de Ciudadania No.:
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

i

CAQUETA

FORMULARIO No.9 B
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES
-PERSONA JURIDICA-

(Lugar y Fecha)

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Referencia DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Objeto del proceso

Yo, identificado con cédula de ciudadania nimero

expedida en , €n mi condicién de , Segun consta en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de
bajo la gravedad de juramento certifico que en los Ultimos Cinco (5) afios a la fecha, he sido objeto SI __
NO __ de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales frente a entidades
publicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar el monto de la multa o de la sancién, nimero de
sanciones y el nombre de la entidad que le impuso la sancién o multa).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS (REPRESENTANTE LEGAL)

Cédula de Ciudadania No.:

NIT:
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E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO ,
CAQUETA
NUESTRAS
SEDES
FORMATO No. 10
i EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ADMINISTRATIVA CERTIFICADO DE CONTRATOS EJECUTADOS
Florencia
Carrera12 No.6-104 | Doctor:
B. Juan XXl
R Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO
EFERENCIA DEL PROCESO: CP-001-2025
EXPERIENCIA GENERAL
IPS SOLITA
Calle Principal Contrato Vigencia del contrato Plazo de Valor Valor
Asignacion Citas . . Iniciacié | Terminacié . . total ejecutad
Cel: 320 855 6342 item | Objet | Contratant | N ejecucio :
Urgencies o e o n DD- n DD-MM- N meses ejecutad oen
Cel: 320 855 7183 MM-AA AA o SMMLV
1
2
Sumatoria
IPS VALPARAISO | EXPERIENCIA ESPECIFICA
Cal!e 10 'C’arre'ra 3
c::'§“22°§’7"4°3'§§8 Contrato Vigencia del contrato Plazo de Valor Valor
- Urgencias item | Obiet | Contratant | N Iniciacié | Terminacio eiecuCio total ejecutad
#2085 7185 J e o n DD- n DD-MM- njmeses ejecutad oen
MM-AA AA ) SMMLV
1
2

Sumatoria

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas

Cel: 3132023078 | Nombre del proponente
Urgencias

ce: 3212057016  Nombre del Representante Legal
C.C. No. de
IPS MILAN
B 0.6-72 FIRMA (Proponente o Representante Legal)
Asignacion Citas

%:;112597;42%95 (El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer).
IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA
Asignacion Citas

Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA
Asignacion Citas

Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAQIJ ETA

NIT: 900 211 468 - 3

FORMATO No. 11
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS HABILITANTES

NO CERTIFICADOS EN EL RUP UNICAMENTE.

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

OFERENTE:

RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN
NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y
ORGANIZACIONAL.

Oferente singular Oferente Plural
Participante N°1 Participante N°2 Participante N°3
Cuenta (Valor en pesos
(Valor en pesos (Valor en pesos (Valor en pesos
colombianos) i . .
colombianos) colombianos) colombianos)
Activo Corriente
Activo Total

Pasivo Corriente

Pasivo total

Utilidad Operacional

Gastos de intereses

Fecha de corte de los estados

financieros

* Si'el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla
anterior.

CAPACIDAD FINANCIERA
Oferente individual Oferente Plural
Porcentaje de indice del Participante | indice del Participante | indice del Participante T
participacion N°1 N°2 N°3 3 ’
100% Indice del oferente
Indicador . (indicar % de | (indicar % de | (indicar % de
Indice del oferente plural

participacion) participacion) participacion)

indice de Liquidez

indice de

Endeudamiento

Razén de Cobertura

de Intereses

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.

(

FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 900 211 468 - 3

CAQUETA

* Si'el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla

anterior.
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Oferente individual Oferente Plural
Porcentaje de indice del Participante | indice del Participante | indice del Participante B
participacion 100% N°1 N°2 N°3 . ’

; Indice del oferente
Indicador Indice del oferente (indicar % de | (indicar % de | (indicar % de -

plural
participacion) participacion) participacion)

Rentabilidad sobre

activos

patrimonio

Rentabilidad sobre el

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla

anterior.

Adjunto al presente certificado estén los estados financieros auditados mas recientes, con sus notas.
Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacién consignada
en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Firma Representante legal del Oferente

Nombre:

Documento de identidad:

Firma Revisor Fiscal Firma Contador

Nombre:

Documento de identidad:
Tarjeta Profesional:

* Indique si actla como revisor fiscal o contador

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del
proponente plural debe firmar e incluir sus datos en el presente formato.

@) www.esefjl.gov.co

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAQ'J ETA

NIT: 900 211 468 - 3

FORMATO No. 12
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO

(El proponente debe discriminar cada contrato de experiencia exigido).

OFERENTE:

CARGO AL CUAL SE POSTULA: (director, residente, efc)
Nombre:
Cédula de ciudadania
Tarjeta profesional y/o matricula profesional

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATOS

Nombre del cliente

Nombre del contratista (oferente o
miembro del oferente)

(El contratista es un | Sl NO Porcentaje de
proponente plural? participacion
Fecha de inicio Fecha Duracién
terminacion en
Meses

Monto contratado

(incluido adiciones-en niimeros y en letras)
Objeto del contrato

Inscrito en el RUP ( SI APLICA)

Persona de contacto

para verificacion

Teléfono | Celular
Direccion

e-mail

El Oferente acepta que la ENTIDAD contacte al cliente para verificar la informacion contenida en el
certificado.

Nombre del proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

FIRMA (Proponente o Representante Legal)
(El proponente debe llenar el presente formato por cada uno de los contratos que pretenda hacer valer para

el equipo de trabajo propuesto, y para cada uno de los miembros del mismo)

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

i

CAQUETA

FORMATO No. 13 ]
ESTE ES UN DOCUMENTO DE REFERENCIA CUANDO SE OPTE POR LA OBTENCION DE
PUNTAJE POR APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

(Lugar y Fecha)

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Referencia
Objeto del proceso

Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente) en
adelante el “Proponente”, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el
personal que sera puesto al servicio para la ejecucion del contrato en caso de que se me adjudique sera de
origen nacional (en caso de tener componente extranjero lo debera manifestar)

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C.C. No. de

FIRMA DEL PROPONENTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO No. 14 .
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugar y fecha

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Proceso de Contratacion: CP-001-2025
"[Nombre del representante legal del Proponente]’, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de representante legal de "[nombre del Proponente]’, manifiesto en mi nombre y en nombre de

"[nombre del Proponente]" que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de Colombia Compra Eficiente para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion
3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de LA ENTIDAD o de las Entidades
Compradoras, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

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 CP-001-2025

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion CP-001-2025
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
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [dia] dias del mes de [mes] de 2025.
Firma representante legal del Proponente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento.

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

i

CAQUETA

FORMATO No. 15
CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
San Vicente del Caguan,

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Proceso de Contratacion:
Ref. Certificado bajo la gravedad de juramento

Yo,
cédula de ciudadania No.
representante legal de

, mayor de edad, natural de
, expedida en

, identificado con
, en mi calidad de

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades para contratar con el
Estado Colombiano, al igual que la firma que represento, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80 de 1993,
articulo 127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007 y deméas normas aplicables
para contratar con el Estado y por consiguiente, con la E.S.E Fabio Jaramillo Londofio

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

Firma del proponente

Nombre del proponte

Identificacion:

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

i

CAQUETA

, FORMATO 16 - A ,
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas juridicas o los integrantes que sean
personas juridicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento
(10 %) y acrediten la condicidn de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion] Objeto: [Incluir
cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los
cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando este Ultimo exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los nuimeros de
identificacion], en nuestra condicion de representante legal [y revisor fiscal, en caso deestar obligado segun
los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razén social de la personajuridica] identificada con el NIT
[Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condiciénde ser emprendimiento y empresa de
mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

[El Proponente escogera una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condicion de
emprendimiento y empresa de mujer:]

[Opcién 1. Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeresy los
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el Ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones,
partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de
propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Contratacion. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y
la distribucion de los derechos en la sociedad durante el Ultimo afio:

Nombre completo y numero de
identificacion de la (s) mujeres (s)que

Numero de acciones, partes de interés ocuotas
de participacion de la persona juridica, o el
alcance o condicion de su participacion en el
caso de las personas juridicas sin animo de
lucro

tienen o tuvieron participaciondurante el
ultimo afio en la persona juridica

De igual manera, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

E.S.E.
( FABIO JARAMILLO
: LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

CAQUETA

dicha participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: [Indicar la fecha(dia/mes/afio) desde que se
cumple con dicha condicién].

[Opciodn 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la
persona juridica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente duranteal menos el
Ultimo afio.]

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la denominacién de los cargos directivos que existen
dentro de la persona juridica, la identificacién de las personas que ocuparon o ejercen los cargos del nivel
directivo del Proponente y el tiempo de vinculacion:

Nombre completo y nimero de
identificacion de la (s) persona

(s) que ocuparon / ejercen el cargo
durante el ultimo afo en

la persona juridica
[Indique el nombre completo y

numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercenel
cargo en el ultimo afio]

Tiempo de vinculacion de la

(s) persona(s) que ejercio /ejerce
el cargo del nivel

directivo

Denominacion del
cargo directivo dentro

de la empresa

[Indique el tiempo de vinculacion de
la persona que ejercid/ejerce el
cargo en el

nivel directivo]
[Indique el tiempo de

vinculacion de la persona que
ejercio/ejerce el cargo en el nivel
directivo]

[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercenel
cargo en el ultimo afio]

[Indique el nombre completo y el

[Indique la
denominacion delcargo
directivo, amodo de
ejemplo:Gerente

general, director [Indique el tiempo de

ejecutivo]

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen

el cargo en el Ultimo afio]
[Indique el nombre completo y el

numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio |
[Indique el nombre completo y el

nimero de identificacion de las

vinculacién de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el

nivel directivo]
[Indique el tiempo de

vinculacion de la persona que
ejercid/ejerce el cargo en el

nivel directivo]

[Indique el  tiempo de
vinculacion de la persona que

IPS MILAN : L g

Calle 3 No. 6 - 72 ; .., personas que ocuparon / ejercen ejercio/ejerce el cargo en el
R (Indique la denominacion g cargo en el Gitimo afio | nivel directivo]

T A del cargo directivo, a [Indique el nombre completo y el [Indique el  tempo  de
IPS SAN ANTONIO modo de gjemplo: nimero de identificacion de las vinculacion de la persona que

g Gerente/ Directorde  personas que ocuparon / ejercen ejerciolejerce el cargo en el
Cel: 315 207 3088 ventas] el cargo en el Ultimo afio ] nivel directivo]

e [Indique el nombre completo y el [Indique el tempo  de

Cel: 320 8558023

nimero de identificacion de las vinculacion de la persona que

Revive fa Sallid jLuchandd dé Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

(

[Indique la denominacion
del cargo directivo, a

modo de ejemplo:

Director de desarrollo

tecnoldgico]

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

el cargo en el ultimo afio |
[Indique el nombre completo y el
numero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el ultimo afo |
[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen
el cargo en el Ultimo afio ]
[Indique el nombre completo y el
nimero de identificacion de las
personas que ocuparon / ejercen

el cargo en el Ultimo afio ]

CAQUETA

nivel directivo]
[Indique el  tiempo de

vinculacién de la  persona que
ejercio/ejerce el cargo en el

nivel directivo]
[Indique el  tiempo de

vinculacién de la persona que

ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

[Indique el  tiempo de
vinculacién de la persona que

ejercio/ejerce el cargo en el
nivel directivo]

Conforme a lo anterior, manifestamos bajo la gravedad del juramento que por lo menos el cincuenta por
ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica han sido ejercidos por mujeres y estas
han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estéan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico.
En este sentido, son cargos del rango directivo los que dentro de la organizacion de la empresa implican
mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas
a representar al empleador.

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de (i) los respectivos documentos de identidad,

(ii) los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones y (iii) el certificado de aportes al Sistema
de Seguridad Social del ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en
relacidn con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las dos (2) opciones descritas, para
acreditar la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015]

En constancia, se firma en ,alos __ dias del mes de del 2025.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica] [Nombre y firma del contador o revisor fiscal,
si esta obligado a tenerlo]
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO .
EMpR:ﬁfxgsczc;ﬁLiiL E:TADO CAQ[J ETA

. FORMATO 16 B
ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSON NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas
naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea al menos del diez por ciento (10 %) y
acredite la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres.]

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del

Proceso deContratacion]Obijeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote:
[Indicar elloteo lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion
de muijer, en adelante el Proponente, certifico la condicién de ser emprendimiento yempresa de mujer en
los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cualmanifiesto bajo la gravedad
del juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el
nombre del establecimiento de comercio], [identificadocon NIT_], durante al menos el Gltimo afio anterior
contado a partir de la fecha del cierredel Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédulade
extranjeria o el pasaporte, segun corresponda], asi como la copia del registro mercantil.

En constancia, se firma en,, a los__dias del mes de__del 20_.

[Nombre y firma de la persona natural]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO
LONDONO "
T CAQUETA
NUESTRAS
SEDES
) FORMATO 16 C
B ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (ASOCIACIONES Y
ADMINISTRATIVA COOPERATIVAS)
Florencia
ca"e:,ﬁ: ;;(?,,' e [Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los
integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacion sea
al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condicion de emprendimientos y empresas de
mujeres.]
Sefiores: )
IPS SOLITA E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO
Cfﬂle P'rinci;?al
e e, | REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion] Objeto: [Incluir
Urgencias cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los

Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacién o cooperativa] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social de la asociacién o
cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, certifico la condicion de ser
emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015,
para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de los
asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar si es en la asociacion o cooperativa] ha
permanecido durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de del 20

[Nombre y firma del representante legal de la asociacion o cooperativa]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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E.S.E.
/( FABIO JARAMILLO

LONDONO "
EMpnsﬁfxgscgc;ﬁL z:;ezsnoo C AQ(JETA
NUESTRAS
SEDES
FORMATO 17 A- ACREDITACION MIPYME (PERSONAS NATURALES)
SEDE
ADMINISTRATIVA | (Cuando el interesado solicita la limitacion de convocatoria a Mipyme)
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104 [El interesado persona natural acreditara la condicion de Mipyme con el
B. Jgan Xl diligenciamiento de este Formato y entregara los documentos requeridos en el
articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015. En todo caso, cuando la calidad
de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente yen firme, no sera
necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos].
IPS SOLITA

Calle Principal Sefiores: .
Asignacion Citas E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183 'y . p y . . .

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion] Objeto:Estimados
sefiores:
[Incluir el nombre de la persona natural y el contador publico] identificados con [Incluir los nimerosde
identificacion], declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequefia y medianaempresa] de acuerdo con

IPS VALPARAISO o o .
los criterios definidos por las normas vigentes.

Calle 10 Carrera 3

Asignacion Citas ) . . ) ) ) .

Cel: 322 874 3818 Para acreditar dicha condicion adjuntamos copia del registro mercantil.
Urgencias

Cel: 320 855 7185 . . .
En constancia, se firma en, a los__dias del mes dedel 20_.

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del contador publico]

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA
Asignacion Citas

Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO 17 B - ACREDITACION MIPYME (PERSONAS JURIDICAS)

[El interesado persona juridica acreditard la condicién de Mipyme con el diligenciamiento de este
Formato y entregara los documentos requeridos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de
2015. En todo caso, cuando la calidad de Mipyme se acredite con la presentacion del RUP vigente
yen firme, no sera necesario diligenciar este Formato ni aportar los mencionados documentos]

Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion] Objeto:Estimados
sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo]
identificados con [Incluir los nimeros de identificacion], actuando en representacién de [Indicar nombre del
Proponente] declaramos bajo la gravedad del juramento que [incluir el nombre del establecimiento de
comercio] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y medianaempresa] de acuerdo con
los criterios definidos por las normas vigentes.

Para acreditar dicha condicion, adjuntamos copia del certificado de existencia y representacion legalde la
Camara de Comercio de_o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

En constancia, se firma en , alos__dias del mes dedel 20 )

Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

[Nombre y firma del representante legal] [Nombre y firma del

contador o revisor fiscalsi esta obligado a tenerlo]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
f( FABIO JARA_MILLD S
LONDONO -
CAQUETA

FORMATO No. 18 - PROPUESTA ECONOMICA
(Ciudad y fecha)
Sefiores: )
E.S.E FABIO JARAMILLO LONDONO
Referencia: Propuesta econémica
Proceso de Contratacion: CP-001-2025
Cordial saludo, por medio del presente, (Nombre de la persona natural o del representante legal),
identificada con cédula de ciudadania Nro. ( ) expedida en ( ), en calidad de (representante
legal de la sociedad o a nombre propio, con NIT No. ( ), me permito presentar la siguiente
PROPUESTA ECONOMICA, la cual tiene una vigencia de 90 dias, de acuerdo a lo exigido en el pliego de

condiciones del proceso:

Teniendo en cuenta el siguiente esquema:

PRESUPUESTO DETALLADO

ITEM DESCRIPCION UN | CANT | V.UNITARIO V.PARCIAL

SUBTOTAL

ADMINISTRACION

IMPREVISTOS

UTILI
DAD

VALOR TOTAL COSTOS INDIRECTOS

VALOR TOTAL

Valor en letras: ( )

Nota 1: Los oferentes no podran ofertar valores de costos unitarios superiores a los costos unitarios promedio
establecidos por la entidad en la etapa de analisis del sector y anélisis de precios unitarios, conforme lo establecido
en este documento. En caso de ofertar valores unitarios superiores y valores superiores al valor del presupuesto
oficial a los referentes en mencion, la OFERTA SERA RECHAZADA.
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO
Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
( FABIO JARAMILLO

LONDONO .
s CAQUETA

NOTA 2: Para la presentacion de la propuesta lo oferentes deberan tener en cuenta los topes maximos de
los precios unitarios discriminados para cada proyecto y las cantidades requeridas para los dos puestos de
salud objeto de la intervencion.

NOTA 3: Los oferentes deberan detallar dentro de su propuesta, la justificacién detallada del AlU, para
manera independiente para cada puesto de salud objeto de la intervencién.

Firma:

Nombres y Apellidos:
C.C. Nro. O Nit. Nro.
Direccion:

Teléfono:

Celular:

E-mail:

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

Nombre completo:

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

L

CAQUETA

FORMATO 19 )
FORMATO DE TRATAMIENTO DE DATOS EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION

No. de cédula:

Datos personales adicionales

1. Género:
2.
3. Cultura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una equis (X) segln corresponda)

Estado civil:

Ninguna o
Indigenas o

Raizal o

Negro o
Palenquero o
Minorias o ¢ Cual?
ROM o
Afrocolombianos o

Madre o padre cabeza de hogar o

. Victima en el marco del conflicto armado interno o

. Discapacidad: (Marque con una equis (X) segun corresponda)

Persona con discapacidad cognitiva o
Persona con discapacidad fisica 0 motora o
Persona con discapacidad auditiva o
Persona con discapacidad visual o

Otra o ¢, Cual?

Autorizacién de tratamiento de datos personales

Manifiesto que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo
explicitamente el tratamiento de mi informacién personal, de acuerdo con la politica de
tratamiento de datos personales y sensibles. Esta autorizacion permitira a la E.S.E Fabio
Jaramillo Londofio recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir,
actualizar y transmitir, de acuerdo con el procedimiento para el tratamiento de los datos
personales con finalidad historica, estadistica o cientifica. En este evento la E.S.E. Fabio
Jaramillo Londofio adoptara las medidas conducentes a la supresion de identidad de los
titulares.

Atentamen

I, www.esefjl.gov.co
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.

( FABIO JARA_MILLD
LONDONO "
EMpR:ﬁfxgsczc;ﬁLiiLEfnoo CAQ[JETA
Firma:
C.C.
Fecha: Ciudad:

Instructivo para diligenciar el formato de tratamiento de datos en los procesos de
contratacion

Objetivo: Autorizar el tratamiento de datos personales en los procesos de contratacion
de la E.S.E Fabio Jaramillo Londofio.

Para el diligenciamiento correcto de la plantilla tenga en cuenta lo siguiente:

Nombre completo: Registre el nhombre completo de la persona que autoriza el
tratamiento de datos personales.

No. de cédula: Registre el nimero de identificaciébn de la persona que autoriza el
tratamiento de datos personales.

Género: Diligenciar género (femenino o masculino), de la persona que autoriza el
tratamiento de datos personales.

Estado civil: Registre el estado civil (unién libre, casado, divorciado, soltero, viudo) de
la persona que autoriza el tratamiento de datos personales.

Cultura, pueblo o rasgos fisicos: Marque con una equis (X) la opcién que corresponda
de la persona que autoriza el tratamiento de datos personales.

Madre o padre cabeza de hogar: Marque con una equis (X) si es madre o padre cabeza
de hogar.

Victima en el marco del conflicto armado interno: Marque con una equis (X) si victima
del conflicto armado interno.

Discapacidad: Marque con una equis (X) si tiene alguna discapacidad.
Firma: Registre la firma de la persona que suscribe la autorizacion.
C.C.: Registre el numero de cédula de la persona que firma la autorizacion.

Fecha: Registre la fecha en que se firma el documento en el formato dia/mes/afio. El
afio debe contener los cuatro (4) digitos.

Ciudad: Registre el nombre de la ciudad donde se firma el documento.
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

i

CAQUETA

(Numero del Proceso de Contratacion]

FORMATO 20 — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PROPONENTE PLURAL

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de
Contratacién], en adelante el “Proceso de Contratacién”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes
a los cuales se manifiesta interés.]

Estimados sefnores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre
y representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2] [Se incluirdn tantas personas naturales o juridicas, como integrantes tenga
el oferente plural], respectivamente, manifestamos nuestra intencion de participar en el
presente proceso de contratacion, manifestacion con la cual adjuntamos los documentos
requeridos para acreditar la existencia de la persona juridica o de persona natural [Segun
corresponda para cada uno de los integrantes).

El Consorcio o Unién Temporal [segin Corresponda] estard integrado por:

Nombre del integrante Porcentaje de participacion (%) (1)

Q) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%. Sin embargo, los porcentajes son indicativos y
pueden ser modificados, ya que seran verificados en la oferta, de conformidad con lo
sefalado en el Documento Base.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA

Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO

DE GETUCHA
Asignacion Citas

Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO ’

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211468 -3

(

CAQUETA

consultando el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica; y, en caso de que me
deban comunicar o notificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga
electrénicamente al correo electronico indicado al final de este documento.

[Incluir para procesos de contratacion adelantados por SECOP I1]

Acepto que se comunique y notifique las decisiones surgidas en el Proceso de
Contratacion se realicen a través del usuario del Secop Il, de acuerdo con el Manual de
Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y los articulos 65 y siguientes de la
Ley 1437 de 2011.

Recibiré notificaciones del contrato en:

[Direccién de la compafiia]
[Teléfono de la compafifa] = Celular | [Teléfono de la compafiia]
[Direccién de correo electrénico de la compafiia]

Atentamente,

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona juridica

de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma de la persona natural o Representante Legal de la persona juridica

de cada uno de los integrantes]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!
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NUESTRAS
SEDES

SEDE
ADMINISTRATIVA
Florencia
Carrera 12 No. 6 - 104
B. Juan XXl

IPS SOLITA

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 320 855 6342
Urgencias
Cel: 320 855 7183

IPS VALPARAISO

Calle 10 Carrera 3
Asignacion Citas
Cel: 322 874 3818
Urgencias
Cel: 320 855 7185

IPS SOLANO

Calle Principal
Asignacion Citas
Cel: 313 202 3078
Urgencias
Cel: 321 205 7016

IPS MILAN
Calle 3No.6-72
Asignacion Citas

Cel: 314 575 4995
321 429 4829

IPS SAN ANTONIO
DE GETUCHA
Asignacion Citas
Cel: 315 207 3088
Urgencias
Cel: 320 855 8023

E.S.E.
FABIO JARAMILLO

LONDONO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 900 211 468 - 3

(

CAQUETA

FORMATO 21 — CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES DE PERSONA JURIDICA O
PERSONA NATURAL

Sefores:

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se
manifiesta interés.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona juridica, segin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como
Representante Legal] de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada con NIT o Cédula de
Ciudadania [Incluir el NIT si se trata de persona juridica o cédula de ciudadania, si se trata de persona
natural], manifiesto mi intencion de participar en el presente proceso de contratacion, manifestacion con la
cual adjunto los documentos requeridos para acreditar la existencia de la persona juridica o mi condicidn de
persona natural, conforme a la ley y al numeral 3.3 del Documento Base.

[Incluir para procesos de contratacion adelantados por SECOP 1]

Acepto que se comunique Y notifique las decisiones surgidas en el Proceso de Contratacion se realicen a
través del usuario del Secop 11 de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
I y los articulos 65 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de contacto [Nombre]

Direccion y ciudad

[Direccién de la compafiia]

Teléfono [Teléfono de la compafiia] Celular [Teléfono de la compaiiia]

Correo electrénico [Direccién de correo electrénico de la compaiiia]

Atentamente,

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

[Nombre y firma de la persona natural o el representante legal de la persona juridica, seglin corresponda]

Revive la Salud jLuchando de Corazon!

@) www.esefjl.gov.co contacto@esefjl.gov.co Fabio Jaramillo Londono
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