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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Propuesta presentada al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E., para la Convocatoria Pública No. CP-HUV-25-020

Ciudad y Fecha

Grupo o grupos a los que se presenta:

Nosotros los suscritos o el suscrito: ______________________, identificado con cédula de ciudadanía No. ------------------- expedida en ------------------, en condición de ------------ de la sociedad (Asociación, Agremiación Sindical, Unión Temporal, Consorcio, etc.) de acuerdo con los Términos de Condiciones, hacemos saber al HOSPITAL y en caso que nos sea aceptada por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCÍA” E.S.E., me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos (Declaro) así mismo:

1. Que conocemos la información general y los Términos de Condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
2. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el contrato en el plazo máximo establecido en los Términos de Condiciones, sin prórroga.
3. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantías requeridas y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello.
4. Que hemos recibido los siguientes Adendas: (Si se expidieron indicar el número y la fecha de cada una) y manifestamos que aceptamos su contenido.
5. Que la presente propuesta consta de _________ (__) folios debidamente numerados.
6. Que el valor de la propuesta, se ajusta a los ítems, condiciones y valores que aparecen en el los Terminos de Condiciones.
7. Así mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en el Artículo 442 del Código Penal (Ley 599 de 2000):
7.1 Que la información contenida en la propuesta es verídica y que asumimos total responsabilidad frente al HOSPITAL cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código Penal y demás normas concordantes.
7.2 Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las señaladas en la Constitución y en la Ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.
7.3. Que no hemos sido sancionados por ninguna Entidad Oficial por incumplimiento de contratos estatales ni se nos ha hecho efectivo ninguno de los amparos de la garantía única, mediante providencia ejecutoriada dentro de los últimos cinco (5) años anteriores a la fecha de cierre de este proceso, ni hemos sido sancionados dentro de dicho   término por incumplimiento de nuestras obligaciones contractuales por ningún contratante particular ni por autoridades administrativas en condición de terceros.

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT ___________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: __________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Profesión ________________________
Tarjeta Profesional No. Si hay lugar a ello: __________________________
Dirección ____________________________________________________
Teléfonos ___________________________ Fax _____________________
Ciudad ______________________________________________________
FIRMA: ____________________________________
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:



ANEXO 2
CARTA MODELO DE REMISIÓN DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)


Doctor: 
IRNE TORRES CASTRO
Gerente General 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristo García” E.S.E.
Ciudad


REFERENCIA:	CONVOCATORIA PÚBLICA No. CP-HUV-25-020

GRUPO O GRUPOS A LOS QUE SE PRESENTA:


Respetado Doctor:


[bookmark: _GoBack]Adjunto la propuesta en original, debidamente foliada, en sobre sellado y rotulado, anexo un CD que la contiene, para participar en la Convocatoria pública de la referencia, cuyo objeto es seleccionar la propuesta más favorable para el ADQUISICIÓN PARA FORTALECIMIENTO DE LA DOTACIÓN TECNOLÓGICA DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL CIRENA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCÍA" E.S.E. CALI.

Atentamente,

Firma y nombre y apellidos del proponente o su representante legal.




ANEXO 3
DECLARACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES
	

	CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-HUV-25-020

	Proponente:

	Nombre completo e identificación:

	
	
	
	
	

	Señores
	
	
	

	HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristo García” E.S.E.
	

	
	
	
	
	

	El suscrito ______________________ en calidad de representante legal de_______________________________, comedidamente me permito manifestarles a ustedes que durante los últimos cinco (5) años NO o SI he sido sancionado y multado de conformidad con el siguiente detalle:

	

	

	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	No.
	ENTIDAD
	CONCEPTO DE LA SANCION Y/O MULTA
	VALOR DE LA SANCION Y/O MULTA
	FECHA Y PERIODO DE LA SANCION Y/O MULTA

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Firma Proponente:
	
	
	

	
	 
	 
	 














ANEXO 4
COMPROMISOS ANTICORRUPCIÓN

(Ciudad y fecha)

Doctor: 
IRNE TORRES CASTRO
Gerente General 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristo García” E.S.E.
Ciudad


REFERENCIA:	CONVOCATORIA PÚBLICA No. CP-HUV-25-020.
ASUNTO: 		COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN.

Por medio de este documento ___________________________ (nombre o razón social del proponente) (en adelante el “Proponente”) suscribo el Compromiso Anticorrupción con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo García” E.S.E. en los siguientes términos.

Me comprometo a apoyar la acción del Estado Colombiano y particularmente al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo García” E.S.E. para fortalecer la transparencia y responsabilidad de rendir cuentas y, en este contexto, asumo explícitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de mi obligación de cumplir con las leyes y normas de Colombia:

A. Me comprometo a no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con mi Propuesta, con el proceso de selección o de contratación, ni con la ejecución del Contrato que pueda celebrarse como resultado de la Propuesta.
B. Me comprometo a no permitir que nadie, bien sea mi empleado o un agente comisionista independiente lo haga en mi nombre.
C. 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 de la selección, 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 o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a mis propios empleados o a empleados de otras empresas cualquiera que estas sean, independientemente de que tengan carácter público o privado.
D. 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 República de Colombia y, especialmente, de aquellas que regirán la selección que a efecto se convoque y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondré la obligación de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo García” E.S.E. ni a cualquier otro funcionario público que pueda influir en la Adjudicación, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre los funcionarios públicos, puedan influir sobre la Adjudicación, ni de ofrecer pagos o halagos a los funcionarios que durante el desarrollo del Contrato de que se suscribirá de ser Adjudicatario.
E. Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusión en la selección, o como efecto la distribución de la adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el que es objeto de la presente selección o la fijación de los términos de la Propuesta.
F. El compromiso que según el presente documento contraigo, lo efectúo bajo la gravedad del juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripción del presente Compromiso Anticorrupción.
G. Si se conociera mi incumplimiento, el de mis representantes o mis empleados o agentes, a los compromisos antes enunciados, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo García” E.S.E. pondrá en conocimiento de tal hecho ante la Fiscalía General de la Nación para su investigación 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 del proponente o de su Representante Legal)
NIT: ______________________


ANEXO 5
INFORMACIÓN SOBRE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

RELACIONAR LOS CONTRATOS EJECUTADOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA ESPECÍFICA DE ACUERDO A LO SOLICITA EN EL TERMINO DE CONDICIONES 


PROPONENTE:
	
FECHA:

ASUNTO:	CONVOCATORIA PÚBLICA CP-HUV-25-014

	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	VALOR 
SERVICIO EJECUTADO
	FECHA INICIO
	FECHA TERMINACIÓN
	OBJETO
	PORCENTAJE DE PARTICIPACION 
	CONSECUTIVO RUP

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





FIRMA__________________________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL:
_______________________________________________________
Cédula de Ciudadanía No.: ______________________
NIT: ______________________





ANEXO No. 6
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURÍDICAS)
[Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal]

Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________, debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los siguientes aportes, pagados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.
Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 del 10 de Mayo de 2005.

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en ______, a los ( ) __________ del mes de __________ de ________ 

FIRMA --------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA ______________________________




ANEXO No. 7
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

(PERSONAS NATURALES)

Yo _______________________________ identificado (a) con C.C. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.
En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 del 10 de Mayo de 2005.

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

Dada en ______ a los ( ) __________ del mes de __________ de _______

FIRMA ----------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN DECLARA ___________________________________





ANEXO 9
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

[Fecha]

Señores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“Evaristo García” E.S.E.
CALLE 5ª. No. 36-08
Santiago de Cali

Ref.: Proceso No. Convocatoria Pública No. CP-HUV-25-020
Objeto: 

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

Nombre del proponente		_______________________________________
Nombre del Representante Legal	_______________________________________
C. C. No.		_____________________ de _______________

___________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal
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