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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
-ESE ISABU-

INVITACION - CONTRATACION DIRECTA

OBJETO:
“PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO PATOLOGICO Y DE

VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD EL ROSARIO DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE
BUCARAMANGA - [SABU, UBICADO EN LA CALLE 34 NO. 35-57 DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA."

PRESUPUESTO ESTIMADO:
CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA ($58.500.000).

BUCARAMANGA, 15 DE AGOSTO DE 2025
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Bucaramanga, 15 de agosto de 2025

Sefores:

ADP INGENIEROS S.A.S

NIT: 900934722-2
adpingenieros.gerencia@gmail.com

ASUNTO: INVITACION CONTRATACION DIRECTA: “PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA
REALIZACION DEL ESTUDIO PATOLOGICO Y DE VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD EL
ROSARIO DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - [SABU, UBICADO EN LA CALLE 34 NO. 35-
57 DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.”

" Cordial saludo

El Instituto de Salud de Bucaramanga — ISABU, Empresa Social del Estado con la categoria especial de Entidad
Descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya funcién esencial es la
prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud, inicio un proceso de contratacion por CONTRATACION DIRECTA para
contratar: “PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO PATOLOGICO Y DE
VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD EL ROSARIO DE LA ESE. INSTITUTO DE SALUD
DE BUCARAMANGA — ISABU, UBICADO EN LA CALLE 34 NO. 35-57 DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.”, por lo
anterior se realiza la invitacion a participar de su proceso, por lo anterior se realiza la invitacion a participar de su proceso,
solicito muy comedidamente allegar la propuesta conforme a los requisitos que se describen a continuacion.

Presupuesto: El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacion se estima en la suma de: CINCUENTA Y
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE COLOMBIANA ($58.500.000).

Deber4 aportarse la siguiente documentacién del potencial contratista:

1. REQUISITOS DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA

La capacidad juridica del proponente, entendida como la posibilidad de adelantar actividades en el marco de

su objeto social, las facultades de su representante legal y la autorizacion del 6rgano social competente, cuando

esto sea necesario, de acuerdo con sus estatutos sociales y la ausencia de inhabilidades, incompatibilidades

o prohibiciones para contratar derivadas de la ley. El proponente debera aportar los siguientes documentos
. para acreditar la capacidad juridica:

1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Este documento debe venir firmado por el representante legal de la sociedad, si se trata de una persona juridica

o por el representante legal del consorcio o unién temporal, si la propuesta se presenta bajo esta modalidad
asociativa.

El proponente deberéd presentar este documento de acuerdo con el modelo suministrado por fa Entidad. Quien
suscriba la carta de presentacion de la propuesta debera:

Tener la calidad de representante legal o apoderado del proponente, con facultad expresa de actuar en nombre
y representacion del mismo. En este altimo caso, la facultad de representacion debe comprender las de
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presentar la propuesta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatario) y liquidarlo. Si la presentacion
de la propuesta implica la transgresion del deber establecido en el numeral 7° del articulo 23 de la Ley 222 de
1995, el proponente individual o el integrante de la propuesta conjunta debera, ademas, allegar autorizacion de
la junta de socios 0 asamblea general de accionistas, segun corresponda.

En caso de ser consorcio o union temporal: Tener la calidad de representante del consorcio o unién temporal,
con facultad expresa de actuar en nombre y representacion del mismo. Tal facultad de representacion debe
comprender la de presentar la propuesta, celebrar el contrato (en caso de resultar adjudicatarios) y liquidarlo.

La presentacion de los documentos anteriormente sefialados se efectuard y verificara conforme a lo previsto
en la presente convocatoria.

Debera aportarse debidamente firmada por representante legal (persona juridica) o convencional (consorcio y/o
uniones temporales) o el proponente (persona natural) o persona autorizada del proponente, segtn Anexo No.
01, de la convocatoria. La omisién de la firma conduce a establecer la ausencia del ofrecimiento, por tanto, se
considera un incumplimiento sustancial.

Paragrafo: De conformidad con el articulo 20 de la Ley 842 de 2023, la carta de presentacion de la propuesta
debe estar avalada por un ingeniero civil inscrito y con tarjeta/matricula profesional, adicionalmente, debera
allegarse el certificado de antecedentes disciplinarios profesionales vigentes expedido por el Consejo
Profesional Nacional de Ingenieria (COPNIA) o autoridad competente.

1.2, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Sila propuesta la presenta una persona juridica, debe aportar el certificado de existencia y representacion legal,
expedido por la Camara de Comercio cuya expedicién no sea superior a TREINTA (30) dias habiles anteriores
al cierre del proceso, en donde conste quién ejerce la representacion legal, las facultades del mismo.
Igualmente, en dicho certificado se debe acreditar que el objeto social del proponente le permite realizar o
cumplir el objeto del presente Proceso de Seleccion, y que su duracién no es inferior al término del plazo del
contrato y un (1) afio mas.

Para el caso de otras formas asociativas, podran presentar el documento equivalente al de existencia y
representacion legal, que contenga los elementos necesarios para la verificacién de la informacion requerida.

Cuando se trate de personas naturales que ejerzan profesiones liberales, no estaran obligadas a presentar el
certificado de matricula. mercantil, sin embargo, aquellos proponentes que ejerzan este tipo de profesiones, y -
que en la actualidad se encuentran inscritos en el Registro Mercantil podran allegar para el efecto el certificado
de matricula en mencion vigente, cuya expedicién no podré ser superior a TREINTA (30) dias habiles anteriores
al cierre del proceso, donde conste la actividad que ejerce.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificados tanto de la Sucursal
como de la Casa principal.

En ofertas conjuntas, cuando los integrantes del consorcio o unién temporal, o uno de ellos, sea persona
juridica, cada uno de ellos o el integrante respectivo, debe aportar el citado certificado y la autorizacion
correspondiente, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo
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con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568 y 1571 del Cédigo Civil.

La sociedad debe tener una duracion no inferior al plazo del contrato y un afio més (articulo 6o Ley 80 de 1993).

1.3. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Cuando dos 0 més personas naturales o juridicas deseen presentar sus ofertas en consorcio o union temporal,
cada una de ellas debera cumplir con los requisitos que se le exigen individualmente en las presentes
condiciones contractuales.

Se entiende por CONSORCIO cuando dos o més personas en forma conjunta presenten una misma propuesta
para la celebracion, adjudicacion y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. En consecuencia, todas las actuaciones, hechos
y omisiones que se presenten en desarrolio de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que
la conforman. Se entiende como UNION TEMPORAL cuando dos 0 mas personas en forma conjunta presenten
una misma propuesta para la celebracion, adjudicacion y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente
por el cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucién de cada uno de los miembros de la unién temporal.

Quienes presenten ofertas como consorcios o uniones temporales, deberan ajustarse a lo dispuesto en el
manual de contratacién de la ESE ISABU. El documento de conformacién delf consorcio o unién temporal debera
contener como minimo la siguiente informacién:

o Objeto.

e Identificacién de los integrantes.

» Porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.

o Designacion de la persona que representaré legaimente al consorcio o union temporal.

» Facultades del representante legal.

« Duracion, la cual sera por el tiempo comprendido entre la presentacion de la propuesta, ejecucion y
liquidacion del contrato en caso de resultar favorecidos.

" o Lafirma de todos y cada uno de sus integrantes.

e Manifestacion expresa de la responsabilidad solidaria e ilimitada de sus miembros frente a la entidad
en la celebracién y ejecucion del contrato.

e Acreditacién de la autorizacion de los 6rganos respectivos para consorciarse.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal, y en este tltimo caso,
deberan sefialar la extension de la participacion en la propuesta y en su ejecucién, los cuales no podran ser
madificados sin el consentimiento previo de la entidad estatal contratante y no podra ser inferior al 20% so pena
de ser rechaza la propuesta.

Los miembros del consorcio o unién temporal deberan designar la persona que para todos los efectos
representara legalmente el consorcio o union temporal, sefialando las normas basicas que regulen las
relaciones entre ellos. Su duracion no podra ser inferior al término del contrato y un (01) afio mas. No podra
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haber cesion del contrato entre los miembros del consorcio o union temporal. Esta condicion es clausula
obligatoria del contrato.

1.4, COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en los Anexos de los términos de
referencia y/o invitacion privada, en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado
colombiano contra la corrupcion. Nota: De toda la informacion y documentacion solicitada a lo largo del presente
pliego el proponente solo debera aportar aguella que no se encuentre certificada en el Registro Unico de
Proponentes. Por lo tanto, la ESE ISABU al momento de realizar la verificacion de requisitos habilitantes y .
calificacién de las propuestas tomara como vélida nicamente la informacién certificada en dicho registro, las
demas condiciones que no se encuentren certificadas en el registro Gnico de proponentes y que sean exigidas
por la entidad contratante, seran verificadas de la documentacion adicional que el proponente aporte en su
propuesta.

1.5, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES,

El proponente no podra encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar a que se refiere la Constitucion Politica y la ley y asi lo declarara en Carta anexa a la propuesta; por
ende, se deberd presentar declaracion juramentada.

Para que su propuesta sea admisible, el Proponente, o todos y cada uno de los integrantes de la union temporal
o consorcio: - No puede(n) estar incurso(s) en causal(es) de inhabilidad o incompatibilidad sefialada(s) en la
Constitucion Politica o en la ley; - No puede(n) tener conflicto de interés de origen legal o contractual para la
ejecucion del Contrato; - Se debe(n) encontrar en situacion de cumplimiento respecto de obligaciones con el
Sistema de Seguridad Social y aportes parafiscales en relacion con sus empleados en Colombia.

1.6. CERTIFICACION DE ACREDITACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES -LEYES 100 DE
1.993, 789 DE 2.002 Y 828 DE 2003.

Para la presentacion de las ofertas por parte de personas juridicas y naturales, sera indispensable acreditar el
pago de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aporte a las '
cajas de compensacion familiar, 1.C.B.F. y servicio nacional de aprendizaje (cuando haya lugar), mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, 0.persona proponente que acredite el cumplimiento de los requisitos
exigidos por las leyes 789 de 2.002 y 828 de 2.003, acompaiiado de copia de la tarjeta profesional y certificado
de antecedentes disciplinarios de la Junta de Contadores.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto Reglamentario No. 2286 de 2003 y la Ley 1607 de 2002 (CREE),
los proponentes que se encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar, SENA, el
CBF, debera acreditar dicha situacion presentando el certificado de exclusion emitido por la Caja de

Compensacion Familiar a la cual se encuentren afiliados o por el SENA y el ICBF cuando les corresponda
certificarlo.

Las personas naturales de acuerdo con lo sefialado en el Decreto 1273 de 2018; deberan acreditar mediante
certificacion que estén afiliados al sistema de seguridad social (salud y pension) asi como a riesgos laborales,
ademas del pago al dia.
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En consecuencia, se debera allegar la planilla o planillas correspondientes de pago.
1.7. ACTA DE AUTORIZACION DE ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Si el representante legal del oferente o de alguno de los integrantes de un Consorcio o Union Temporal, tiene
alguna limitacién para suscribir la oferta y/o el contrato, segtn lo indicado en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, o requiere de autorizacion de sus drganos de direccion para la propuesta y para suscribir
el contrato, debera anexar a su propuesta los documentos que acrediten legalmente dicha autorizacion, la cual
debe ser previa a la presentacion de la oferta.

1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

. De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000, ningln proponente ni los integrantes de
proponentes plurales, podra haber sido declarado responsable fiscalmente, caso en el cual sera inhabil para
contratar con el Estado durante los cinco afios siguientes a la ejecutoria del fallo correspondiente: inhabilidad
que cesara cuando la Contraloria competente declare haber recibido el pago o, si este no fuere procedente,
cuando la Contraloria General de la Republica excluya al responsable del boletin de responsables fiscales.
Dicha circunstancia se verificara por parte de la Entidad en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Repliblica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

lgual requisito debera cumplir el representante legal del proponente plural, asf como el representante legal de
la persona juridica, ya sea como proponente o integrante de proponente plural.

Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o persona
juridica, asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los
integrantes de proponente plural) deberan presentar una declaracion rendida bajo la gravedad de juramento en
la que se declare gue no tiene antecedentes fiscales.

1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Entidad har4 la consulta en la pagina web de la Procuraduria General de [a Nacién el Sistema de Informacion
de Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), para verificar la existencia o no de antecedentes disciplinarios
del proponente (persona natural o persona juridica, representante legal de la persona juridica y del proponente
plural, asi como los integrantes del proponente plural).

" En caso de que en el certificado de antecedentes disciplinarios conste que el proponente presenta antecedentes
disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, su propuesta sera rechazada.

Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o persona
juridica, asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los

integrantes del proponente plural) deberan presentar una declaracién rendida bajo la gravedad del juramento
en la que se declare que no tiene antecedentes disciplinarios.

1.10.CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.
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Ningdn proponente persona natural o representante legal de personas juridicas o representante legal del
proponente plural, podra registrar antecedentes judiciales, para lo cual la Entidad verificara en la pagina de la
Policia Nacional, dicha circunstancia. De igual forma, todas las personas naturales que integren los
Proponentes plurales y los representantes legales de la persona juridica que conforman dichos proponentes
plurales, no podrén registrar antecedentes judiciales; asi mismo de quien abona Ia propuesta si es del caso. No
obstante, el proponente si asf lo desea, podra presentar con su oferta el certificado.

Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia (persona natural o persona
juridica, asi como los representantes legales de las personas juridicas y/o del proponente plural, y los
integrantes de proponentes plurales) deberéan presentar una declaracion rendida bajo la gravedad del juramento
en la que se declare que no tiene antecedentes judiciales.

1.11. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

Todo proponente, persona natural, representante legal de persona juridica ylo de cada uno de los integrantes
del consorcio o la union temporal, segiin aplique, debera allegar certificado del Sistema Registro Nacional De
Medidas Correctivas — RNMC de la Policia Nacional, donde se verifique que no tiene sanciones de conformidad
con la Ley 1801 de 2016 “Codigo Nacional de Policia y Convivencia”, en concordancia con el articulo 183
numeral 4°,

112, REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

Todo proponente, Persona Natural o Juridica o su Representante Legal, en forma individual o integrantes de
proponentes plurales, deberan presentar REGISTRO UNICO TRIBUTARIO, emitido por la DIAN,

En el caso de consorcios, uniones temporales o promesa de sociedad futura se debera aportar el RUT de cada
integrante. El registro Unico tributario del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura se debera
tramitar una vez se adjudique el contrato.

1.13. FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Todo proponente Persona Natural, Representante Legal de I persona juridica o representante del proponente
plural y cada uno de los integrantes de proponentes plurales deberéan anexar fotocopia del documento de
identificacion VIGENTE; asi mismo de quien abona la propuesta, si es del caso.

Asi mismo todas las personas de origen extranjero que sean integrantes de proponentes plurales y/o
representantes legales de estos o proponente como persona natural deberan anexar fotocopia del pasaporte
actual y vigente. ;

114, FOTOCOPIA DE LA LIBRETA

Se omitid la exigencia a los propohentes de aportar libreta militar o acreditar dicha situacion a la persona natural
0 representante(s) legal(es) de género masculino menores de cincuenta (50) afios, por cuanto dicho requisito
segun el inciso 1 del articulo 42 de la Ley 1861 de 2017, solo es aplicable cuando:

‘La situacion militar se debera acreditar para ejercer cargos publicos, trabajar en el sector privado y celebrar
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contratos de prestacién de servicios como persona natural con cualquier entidad de derecho publico.”

Asf las cosas, al tratarse de un contrato de consultoria, la naturaleza del mismo no configura el supuesto de
hecho exigido por la norma, referente a la celebracion de contratos de prestacion de servicios con persona
natural.

115. REDAM

El Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, es un mecanismo de control creado por el Gobierno
Nacional a través de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de las obligaciones para todas
las personas que hayan suscrito titulos alimentarios. '

116. CARTA DE AUTORIZACION Y CERTIFICADO DE AUSENCIA DE INHABILIDADESEN DEL
SISTEMA DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE
18 ANOS.

Todo proponente, Persona Natural o Juridica o su Representante Legal, en forma individual o integrantes de proponentes
plurales, deberan presentar CARTA DE AUTORIZACION DE DELITOS SEXUALES, de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion de datos personales, en especial a Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
fratamiento. (ANEXO 3). Aunado a lo anterior, adjuntara el respectivo Certificado de la Policia Nacional, dende conste la
ausencia de inhabilidades en el Sistema de Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales contra menores de 18 afios.

147. CERTIFICADO CONFLICTO DE INTERESES PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL
DE LA FUNCION PUBLICA.

En Colombia, el concepto de conflicto de intereses se encuentra definido en el articulo 44 del Codigo General
Disciplinario (Ley 1952 de 2019) y nos dice que este surge “cuando el interés general propio de la funcion
piblica entra en conflicto con el interés particular y directo del servidor publico”.

Los conflictos de intereses ponen en riesgo la obligacion de garantizar el interés general del servicio publico y
afectan la confianza ciudadana en la administracion publica.

Por ello, es necesario que los servidores publicos y contratistas conozcan sobre las situaciones en las que sus
intereses personales pueden influir en.el cumplimiento de sus funciones y responsabilidades, en beneficio
. particular, afectando el interés pUblico, con el fin de que puedan ser advertidos y gestionados en forma
preventiva, evitando que se favorezcan intereses ajenos al bien comin.

2. EXPERIENCIA

La ESE ISABU requerira como experiencia un minimo de condiciones, que van desde requerimientos generales
hasta requerimientos especificos, los cuales son adecuados, relacionados y proporcionales al objeto del
contrato a ejecutar, a la magnitud y a la finalidad de la Empresa, lo cual busca un contratista que cuente con la
experiencia suficiente en la realizacion de labores iguales o similares al objeto contractual. Se busca que
quienes formulen propuesta, sean oferentes que gracias a su experiencia cuenten con solidez, posicionamiento
y permanencia en el mercado.
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La experiencia solicitada respecto al objeto obedece a requerimientos generales, que consisten en que el
proponente cuente con experiencia en contratos cuyo objeto o alcance esté relacionado con consultorias de
obras hospitalarias u obras institucionales o actividades de ingenieria civil o estructural o afines: lo cual es un
referente minimo que debe cumplir el proponente

Para acreditar esta experiencia, la ESE ISABU solicita la presentacion de méaximo DOS (2) documentos, que
pueden ser contratos, actas de liquidacion y/o certificaciones suscritas con entidades pablicas o privadas, con
un objeto contractual o alcance que corresponda al solicitado. La suma de los valores de estos documentos
debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial.

La experiencia del oferente plural (unién temporal o consorcio), correspondera a la suma de la experiencia que
acredite cada uno de los integrantes del proponente plural, Por lo cual todos los integrantes del proponente -
plural deben aportar experiencia. Finalmente, cuando un proponente adquiere experiencia en un contrato como
integrante de un contratista plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderacion del
valor del contrato por el porcentaje de participacion.

NOTA: NO SE ACEPTARAN CONTRATOS SOLOS COMO DOCUMENTO PARA ACREDITAR LA
EXPERIENCIA. Se deberan acompaiar de Las actas de liquidacion y/o certificacion, estas deberan contener
como minimo la siguiente informacion:

e Nombre o razén social del oferente.

e Nombre del contratista.

o Siel contrato se ejecutd en consorcio o unién temporal u otra forma conjunta, debera indicar el nombre
de sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos.

o  Objeto del Contrato.

o Fecha de inicio y fecha de terminacion.

e Valor del Contrato.

e Nombre de quien expide la certificacion.

 Datos del contratante (teléfono, fax, correo electrénico, etc.)

Criterios diferenciales para MiPymes en el sistema de compras publicas, de conformidad con el articulo
2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, (adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021)

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1082 de 2015. Para las empresas que acrediten su -
calidad de MiPymes debidamente constituida, para acreditar la experiencia, el proponente debera presentar
hasta tres (3) contratos cuyo valor ejecutado sea igual o mayor al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
oficial del presente proceso de seleccion y que acredite la ejecucion del alcance descrito anteriormente.

NOTA 1: Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de MiPymes y tiene una participacion igual
o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

NOTA 2: Lo previsto en esta norma aplica sin perjuicio de lo dispuesto en los Acuerdos Comerciales suscritos
por el Estado colombiano, pero no rige en las convocatorias limitadas que se realicen conforme a los articulos
2.2.1.24.2.2y2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto.
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3. CAPACIDAD TECNICA
3.1, PERSONAL MIiNIMO REQUERIDO
Con el fin de garantizar la idoneidad, el conocimiento y la experiencia del equipo de trabajo evaluable del

proponente para la ejecucion del objeto de la contratacion, el proponente debera acreditar que la formacién
académica y experiencia profesional cumpla con las siguientes condiciones:

PERFIL REQUERIDO

Un (1) Ingeniero Civil con especializacion o maestria o doctorado o postgrado en estructuras: Con cinco (5)
afios de experiencia general contados a partir de la expedicion de la tarjeta profesional vigente (Si aplica) o
desde la obtencion del titulo; o con una experiencia especifica acreditada en cuarenta mil metros cuadrados

en disefio estructural en edificaciones publicas y/o privadas.

E| oferente debera presentar, la documentacién que acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos para
el equipo de trabajo principal sefialado en el numeral anterior. No obstante, el oferente que resulte
adjudicatario debera contar, para la ejecucion del contrato, con la totalidad del equipo humano requerido para
la ejecucion del contrato indicado en el numeral anterior.

La valoracién de la documentacién aportada para efectos de demostrar las condiciones requeridas para el
equipo de trabajo principal se sujetara & las siguientes reglas especiales:

a) Para la acreditacion de la experiencia deberé presentar la matricula o tarjeta profesional vigente
(cuando aplique, de acuerdo con la normatividad vigente) y certificaciones de los proyectos
ejecutados y terminados, su respectiva acta de terminacion o cualquier otro documento o medio de
prueba.

b) Las certificaciones de experiencia deben estar en idioma castellano.

c) La experiencia general del profesional sera contabilizada a partir de la fecha de expedicion de la
tarjeta o matricula profesional (cuando aplique, de acuerdo con la normatividad vigente), o a partir
de la fecha de obtencién del titulo profesional. Se debera anexar el certificado de vigencia de la
matricula profesional expedida por el Consejo Profesional correspondiente. (COPNIA).

d) Los estudios de educacion superior (pregrado y postgrado), asi como los estudios técnicos se
acreditaran mediante fotocopia de los diplomas respectivos o certificados de obtencion del titulo
correspondiente.

e) Tanto el objeto, como las actividades, tiempo de inicio Y finalizacion de los Cargos, los Proyectos y
en general, la informacion de acreditacion de las experiencias presentadas por el profesional, podra
ser acreditada por el representante legal, o quien tenga las funciones pertinentes, de la entidad que
contratd al profesional.

3.2. LABORATORIO DE ENSAYOS DE MATERIALES

El Proponente debe certificar que para fa ejecucion del contrato, se realizaran los ensayos, pruebas y estudios
(Segun aplique), a través de un laboratorio legalmente constituido, con certificacion vigente del ONAC
(Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia) bajo la norma ISO/IEC 17025, o equivalente, para el
adecuado cumplimiento y desarrollo de la consultoria.
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3.3 SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) Y CUMPLIMIENTO
DE NORMATIVIDAD JURIDICA Y TECNICA APLICABLE

En cumplimiento de la legislacion vigente en seguridad y salud en el trabajo, el proponente deberé certificar
bajo gravedad de juramento, que durante la ejecucién del contrato, en caso de resultar adjudicatario contara
con un profesional o tecndlogo o técnico o postgrado en Seguridad y Salud en el Trabajo o afines, a través
del cual garantizara la adecuada implementacion y cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, de conformidad con el Decreto 1072 de 2015, la Resolucién 0312 de 2019, y demas normativa
aplicable. Asi mismo, se comprometera a que el personal del que disponga para la ejecucion del contrato
contara con todos los elementos de seguridad (Proteccién de ojos, cara, pies manos, cabeza y los elementos
de proteccion personal -EPP- que se requieran, etc.), necesarios para garantizar su integridad fisica,
minimizando el riesgo de accidentes laborales. De igual manera, velara por cumplir [as normas juridicas y
técnicas aplicables al Contrato y aquellas en materia de salud ocupacional, sanitaria, laboral, ambiental, de
disposicion de residuos peligrosos y quimicos, obligaciones del sistema de seguridad social integral y
parafiscales, junto con la normativa de seguridad industrial (Segtin aplique).

4. PROPUESTA ECONOMICA

Atendiendo a la necesidad de la entidad, correspondiente a la realizacién de la etapa de planeacion del presente
proceso de contratacion, se establecieron unas caracteristicas minimas requeridas que se encuentran en
documento adjunto a los presentes estudios previos y en los términos de referencia, denominado ANEXO No.
2 los oferentes deben anexar el FORMATO PROPUESTA ECONOMICA para la presentacion de la oferta
econdmica el cual corresponde a la sumatoria de los valores UNITARIOS de la totalidad de los ITEMS

4.1. REGLAS PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA:

* Laentidad se permite informar que los oferentes que deben diligenciar el anexo 2, sin sobrepasar los
valores establecidos por la entidad, so pena de rechazo de la propuesta.

*  NO se aceptaran propuestas parciales, debera presentarse propuesta por el total de los items, caso
contrario se considerara la propuesta NO habilitada.

*  Los valores cotizados por cada proponente se totalizaran y con este valor se adjudicara al que tenga
menor precio.

5. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna,
proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del
principio de seleccion objetiva.

¢) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.
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e) Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal no faculte
a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion o
liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

g) Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal
o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

h) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos y cuya justificacién no sea valida para
el organismo.

i) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

) Cuando el proponente no subsane en los términos establecidos en la Invitacién o realice subsanacion parcial.
k) Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos tergiversados,
. alterados o tendientes a inducir a error a la ESE ISABU.

1) La no presentacion de la oferta econdmica.

m) No tener capacidad juridica al momento de presentacion de la oferta.

n) Cuando los oferentes realicen modificaciones a los items o supriman algln aspecto relacionado en las
condiciones de la convocatoria 0 adendas.

o) La NO presentacion de la garantia de seriedad junto con la propuesta, de acuerdo a lo establecido en la ley
1882 de 2018, articulo 5, paragrafo 3, cuando se pida dentro del proceso.

p) Cuando los valores de la oferta econémica (anexo 2) sobrepase los valores establecidos por la entidad.

q) Y las demds contempladas en la Ley.

6. ALCANCE DEL OBJETO

Para efectos del cumplimiento en el desarrollo del objeto contractual se compromete a cumplir, ademas de las
obligaciones inherentes a la naturaleza del mismo y los derivados de las disposiciones legales vigentes que
regulan la actividad, las siguientes:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar el Levantamiento estructural e identificaciones de lesiones, incluyendo fichas de patologia de
la edificacion.

2. Realizar minimo ocho (8) extracciones de niicleo en elementos estructurales de 2" a 4" incluyendo las
reparaciones de los mismos.

3. Realizar las regatas y reparacianes estructurales que se requieran producto de la toma de muestras
para cada ensayo.

4. Realizar minimo veinte (20) ensayos de esclerometria.

5. Realizar minimo quince (15) ensayos de deteccion de acero de refuerzo, determinacion de posicion
relativa y recubrimiento.

6. Realizar los ensayos a la compresién de la totalidad de niicleos extraidos

7. Realizar minimo diez (10) Ensayos de frente de carbonatacion.

8. Realizar el informe de patologia que incluya:

o Informacion general: Identificacién del proyecto (nombre de la edificacion, ubicacion,
propietario).,Objetivo del estudio., Alcance del informe, Equipo técnico responsable (nombre,
matricula profesional y firma del ingeniero estructural).

« Antecedentes: Afio de construccion, intervenciones anteriores (si existen), Uso actual y tipo
de estructura., Documentacion técnica disponible (planos, estudios previos, etc.).
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* Inspeccion visual: Descripcion detallada de las lesiones observadas: fisuras, grietas,
desprendimientos, humedad, deformaciones, corrosién, etc: Localizacién y tipologia de
dafios; Registro fotografico con ubicacion de los dafios; Planimetria con marcacion de los
puntos criticos.

e Ensayos y pruebas de campo: Descripcién de los ensayos realizados (ej. esclerometria,
extraccion de nucleos, carbonatacion, etc.), Metodologia utilizada; Nimero de muestras o
puntos evaluados; Resultados obtenidos (con tablas y graficos si aplica).

o Analisis y diagnostico: Interpretacion de los resultados obtenidos; Identificacion de las causas
de las patologias; evaluacion de la severidad de los dafios; revision de la seguridad estructural
si aplica.

» Conclusiones: Sintesis de los hallazgos; estado estructural general del inmueble; riesgos
asociados si se mantienen las condiciones actuales.

e Recomendaciones: Acciones correctivas o preventivas; priorizacion de intervenciones;
recomendaciones sobre el uso del inmueble durante el proceso.

e Anexos: Fotografias detalladas; planos o croquis de dafios; resultados de laboratorio (si los
hubo); copia de documentos del profesional que realizé los estudios y firma el informe.

9. Realizar el Estudio de vulnerabilidad (evaluacién y diagnéstico estructural), el cual debe contener como
minimo:

e Informacion general del proyecto: Nombre del inmueble y ubicacion, objetivo del estudio,
responsable técnico (ingeniero estructural con matricula profesional).

*  Recoleccion de informacion: Planos estructurales y arquitectdnicos (si existen); memorias de
calculo originales (si estan disponibles); normativa vigente al momento del disefio y
construccion; uso actual y cargas reales aplicadas; fecha de construccion y posibles
intervenciones previas.

* Levantamiento estructural: Reconocimiento detallado de los elementos estructurales:
columnas, vigas, placas, muros estructurales, cimentaciones; dimensiones, materiales y
configuracion; elaboracién o verificacion de planos de planta, elevaciones y cortes
estructurales,

* Inspeccion visual y deteccion de patologias: Revision de dafios visibles: fisuras, grietas,
corrosion, deformaciones, asentamientos, filtraciones; clasificacion y localizacién de las
patologias; registro fotografico y planimétrico.

e Evaluacion estructural: Modelamiento matematico de la estructura; Andlisis estructural para
determinar la capacidad actual de la edificacion frente a los requisitos de la NSR-10:
determinacion de indices de sobreesfuerzo (individual y general) e indices de flexibilidad por
piso y de la estructura global; Identificacion de riesgos y formulacion de hipétesis de |
secuencias de falla.

e Diagnostico de vulnerabilidad: Determinacién del nivel de vulnerabilidad (baja, media, alta);
analisis de cumplimiento con respecto a la norma sismo-resistente; Identificacion de
elementos criticos o de falla potencial; evaluacion del riesgo para ocupantes y funcionalidad
pos-evento sismico.

e Conclusiones y recomendaciones: Estado estructural general de la edificacion; cumplimiento
o incumplimiento de la normativa actual; riesgo sismico actual en funcion del disefio y del
deterioro; recomendaciones de rreforzamiento estructural requerido (si aplica);
recomendaciones intervenciones correctivas o preventivas; recomendacion sobre
rehabilitacion o demolicion (si es el caso).
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10.

Todos los estudios, conceptos y ensayos deberan realizarse con base a la NSR-10, Manuales del AlS
(Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica), Normas ASTM e ICONTEC para ensayos de
materiales y deméas normatividad aplicable a la materia.

ACTIVIDADES GENERALES DEL CONTRATISTA

Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato fa Entidad y el supervisor imparta.
Colaborar con la entidad en lo que sea necesario para que el objeto contratado se cumpla y que éste
No acceder a peticiones o amenazas de quienes actten por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
Suscribir el contrato y cumplir con los requisitos de legalizacion, en la oportunidad establecida para el
Cumplir con las normas sobre seguridad social integral (salud, pensiones, riesgos profesionales), asi
como, parafiscales (ICBF, Sena, cajas de compensacion) cuando a ello hubiere lugar.

Cumplir con las normas tributarias, pagando los impuestos y retenciones a que haya lugar de

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda afectar la correcta

Presentar los documentos necesarios para la legalizacion y perfeccionamiento del contrato.
Mantener una estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con

1,
2.
sea de la mejor calidad.
3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales.
4,
hacer u omitir algin acto o hecho.
5.
efecto.
6.
7.
conformidad con el estatuto tributario.
8.
gjecucion de este.
9.
10.
ocasion de la ejecucion del objeto contractual.
K

. Cumplir con la normatividad juridica y técnica de seguridad y salud en el trabajo, ambiental, sanitaria,

de seguridad industrial y con el adecuado manejo y disposicion final de residuos.

OBJETO:

E

. PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DEL |

ESTUDIO PATOLOGICO Y DE VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO |
DE SALUD EL ROSARIO DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA
- ISABU, UBICADO EN LA CALLE 34 NO, 35-57 DE LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.”

VALOR ESTIMADO DE LA COMPRA Y VARIABLE USADA
PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DELA
CONTRATACION

CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE COLOMBIANA ($58.500.000). Sobre este presupuesto se aplicara todos
los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos mismos hiveles
territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes:
autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de €l se deriven, sii
a ello hubiere lugar, con excepcion de los que estrictamente correspondan a la ESE|
ISABU. (Valor establecido segin estudio de sector que forma parte integral del presente
documento).

Respaldado con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 933 del 13 de
agosto de 2025.

FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato s pagara en UN (1) PAGO para tal efecto el contratista
debera radicar su cuenta de cobro durante los siguientes 04 dias habiles del mes |
gjecutado y previo recibo a satisfaccion del(los) entregables de la Consultoria por parte |
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j del Supervisor del Contrato; previa presentacion del Contratista de: 1. Informe de
% actividades, acorde a formato establecido, 2. Cuenta de cobro o factura, 3. Soportes de
pago al SGSSS del periodo susceptible de cobro de acuerdo al Decreto No. 1273 del
23 de julio de 2018 y, 3. Constancia de cumplimiento expedida por quien ejerza la
supervision del contrato. Paragrafo 1: El contratista presentara de ser el caso con la
Ultima cuenta de cobro PAZ Y SALVO que dé cuenta de la devolucién de aquelios
! elementos que se pusieron a su disposicion y Custodia, asi como, herramientas,
i inventarios y/o materiales para la efectiva prestacion del servicio objeto de este
contrato, el que serd emitido por parte del Almacén General de la ESE ISABU con Visto
! Bueno del supervisor. Paragrafo 2: Los pagos se efectuaran de acuerdo al flujo de caja

P que presente la Empresa.

PLAZO ESTIMADO DEL CONTRATO A CELEBRAR El plazo de ejecucion del contrato sera DE UN (1) MES, contados a partir de la

suscripcion del acta de inicio, previa aprobacién de péliza.

5 LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL Las actividades previstas en el presente estudio se deben desarrollar en el Municipio

de Bucaramanga, el cual para todos los efectos legales sera ef domicilio contractual.

3 SUPERVISION O INTERVENTORIA El supervisor del contrato se designara por parte del gerente de la ESE ISABU, al

; momento de suscribir el contrato mediante comunicacion escrita.

RUBRO PRESUPUESTAL égg%)ﬁ(gg%iRVlClOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
\RA

+ De conformidad con el Manual de Contratacion y atendiendo a la 'naturalé‘za Acki‘e preéente objeto contractual, su alcance y obligaciones, asi
. como los riesgos establecidos en el presente, la ESE ISABU determinar exigir los siguientes amparos:

la estructura de la planta fisica de la E.S.E.

ISABU, la vigencia serd aumentada en dos
(2) afios mas.

; Sl | NO CUANTIA VIGENCIA '
Garantia de Diez (10%) por ciento del valor | Por plazo minimo de noventa (90) dias
] seriedad del X total del contrato. calendario o €l que en cada caso considere
b ofrecimiento la ESE ISABU, para garantizar la seriedad
L de la propuesta.
Cumplimiento  del X Quince (15%) por ciento del valor | Por la vigencia del contrato y cuatro (4)
contrato total del contrato meses mas.
Estabilidad y Quince por ciento (15%) del valor | Igual al plazo del contrato y cinco (5) afios
o Calidad de Obra total del contrato ) mas, contados a partir de la entrega de la
| X obra. En caso de que la obra comprometa

-1 COBERTURA | Correcto manejo e Ciento por ciento (100%) del Valor | Por el término del contrato y cuatro (4)
- EXIGIBLE | inversion del x | del Anticipo o pago anticipado, en | meses mas.

P anticipo o pago dinero o en especie para la

L anticipado ejecucion del contrato.

H Pago de Salarios, Diez por ciento (10%) del valor | Por la vigencia del contrato y tres (3) afios
x prestaciones X total del contrato mas ‘

. Sociales e

indemnizaciones

CONOCE LA

% isabu.gov.co
RED DE CENTROS DE SALUD Y isa
ISABU EN TU BARRIO N f;g;;ga;’sgagg;” Norte

Bucaramanga, Santander
Nit, 800084206




FORMATO DE COMUNICACIONES

FECHA ELABORACION: 01-04-2019

FECHA ACTUALIZACION:12-07-2024

CODIGO: CAL-F-027

PAGINA: 16 - 24

£.5.0 ] FGaE

VERSION: 4

REVISO Y APROBO: Jefe Oficina De Calidad

Responsabilidad Su cuantia no sera inferior: Por la vigencia del contrato
civil contractual y
extracontractual a) Doscientos (200) smmlv para
X contratos cuyo valor sea inferior 0
igual a mil quinientos (1.500)
‘smmiv.
De responsabilidad X No inferior a 200 SMMLV Por la vigencia del contrato y tres (3) afios
medica mas.
Correcto Se determinara en cada caso con | Se determinara en cada caso con sujecion
funcionamiento de X sujecion a los términos del contrato | a los términos del contrato con referencia al
los equipos con referencia al valor final del | valor final del bien.
bien.
Calidad de los X Veinte (20%) por ciento del valor | Por la vigencia del contrato y un (1) ano
bienes total del contrato mas. ;
Calidad del servicio Quince por ciento (15%) de valor | Vigencia de cinco (05) afios contados a |
X total del contrato. partir del acta de recibo del servicio a
satisfaccion.

Por iltimo, se informa que debe allegar los documentos antes de las 4:00 de la tarde, del 17 de agosto de 2025.

En aras de garantizar la contratacion, solicitamos muy amablemente el envio de esta documentacion en su totalidad
al correo electrénico jefeoficinajuridica@isabu.gov.co se solicita a los oferentes que dichos correos se alleguen de
manera independiente no como respuesta de la invitacién oficial que reciban, a su vez se les informa que por la
capacidad de recibo del correo dispuesto que es de 50 megas, para el efecto si la correspondiente oferta técnico
econémica supera dicha capacidad se deberan allegar varios correos identificados como parte uno parte dos y asi
sucesivamente.

Al

i

HERNAN DARIO ZARATE ORTEGON
GERENTE ESE ISABU

Proyecté Aspectos Juridicos: Yuli Andrea Pdez Sanabria -Apayo Oficina Asesora Juridica ESE ISABU
Revis6y Aprob6: Paula Andrea Quitian Mufioz - Jefe Oficina Asesora Juridica ESE ISABU .

CONOCE LA o

RED DE CENTROS DE SALUD § mabugovics 13 Narte
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ANEXO Nq. 01
CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA
Ciudad y fecha
Sefores:
E.S.E INSTITUO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU
Ciudad

REF: INVITACION CONTRATACION DIRECTA: “PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO PATOLOGICO Y DE VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE SALUD EL ROSARIO DE LA ES.E.
INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU, UBICADO EN LA CALLE 34 NO. 35-57 DE LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.”

Elsuscrito ___ como representante legal (o apoderado) de , de conformidad con lo requerido en INVITACION
CONTRATACION DIRECTA, presenté oferta y solicité ser evaluado para la adjudicacién del CONTRATO cuyo Objeto es
en desarrolio de la mencionada invitacién. En caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el

contrato correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presentamos y del pliego de condiciones.
Declaro asi mismo:

A. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta, en el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrarse y que, por consiguiente, sélo compromete a los firmantes.

B. Que para la elaboracion de la propuesta hemos estudiado la invitacion, sus anexos, aclaraciones y adendas, y que aceptamos
todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamacion por ignorancia o errdnea interpretacion de estos
documentos,

C. Que conocemos y aceptamos la Legislacion de la Reptiblica de Colombia,

E. Que ninguna de las personas representadas por los firmantes se encuentra incursas en causal alguna de inhabilidad y/o
incompatibilidad sefialadas por la Constitucién, las Leyes Colombianas o la invitacion, para celebrar contratos con la ESE ISABU.
F.- Que NO hemos sido sancionados, por incumplimiento de contratos, que genere inhabilidad para contratar.

G. Que la presente oferta tiene una vigencia de sesenta (60) dias calendario a partir de la fecha de cierre de la invitacion.

H. Que el valor de la propuesta asciende a ($ )y el plazo de ejecucion del contratoesde ().

I Que la presente propuesta consta de {__) folios, debidamente numerados.

L. Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:

Nombre:
Nit o C.C. No. de
Direccion:
Teléfono;
Correo electronico:
Ciudad:

Atentamente,

FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

AVAL: “
Nombre:
Nit o C.C. No. de
N° Tarjeta Profesional:

CONOCE LA & i g X
RED DE CENTROS DE SALUD § isabugovco 12 Norte
ISABU EN TU BARRIO . {607) 6 985 803

Bucaramanga, Santander
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ANEXO 2
_ OFERTA ECONOMICA

ITEM DESCRIPCION VALORTOTAL
INCLUIDO VA

1 “PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO

Valor Total en Numeros:

Valor Total en Letras:

NOTA: La carga tributaria e impositiva del contrato estara a cargo del contratista, por consiguiente el proponente al

propuesta debe tener en cuenta todos los tributos, impuestos, tasas, contribuciones y erogacio

glaborar su

nes establecidos por el

ordenamiento juridico y por las diferentes autoridades nacionales, departamentales y municipales, que afecten el contrato, las
actividades y bienes que de él se deriven, los gravamenes Ordenanzales, Municipales y de Ley a que haya lugar, asi como [a
totalidad de costos directos e indirectos que pueda generar el contrato, su ejecucion, liquidacion y lo relacionado en

el proceso contractual.

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DIRECCION
TELEFONO E-MAIL

CONOCE LA 2 isab
RED DE CENTROQS DE SALUD o [ebu.ganes

% Carrera 8 calle 12 Norte
% {607} 6 985 803
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ANEXO 3
AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES LEY 1918 DE 2018
Ciudad y fecha
Sefiores:
E.S.E INSTITUO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU
Ciudad

REFERENCIA: Autorizacion consulta de inhabilidades Ley 1918 de 2018 por delitos contra la libertad, integridad y
formacion sexuales cometidos contra nifios, nifias y adolescentes menores de 18 afios.

Yo, NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, identificado con la cédula de ciudania Nimero de la cédula de Lugar
de expedicion de la cédula, obrando en representacion del Nombre de la empresa, con _Ntmero NIT; autorizo previa,
expresamente y por escrito a la ESE ISABU, identificado con el NIT.800.084.206-2, para que realice dentro del
procedimiento tendiente a la celebracion de un contrato, la consulta en el Registro de inhabilidades por delitos contra
la libertad, integridad y formacion sexuales contra nifios, nifias y adolescentes establecido por la Ley 1918 de 2018.

La anterior autorizacion, se otorga en virtud de lo sefialado en el articulo primero del Decreto 753 de 2019,
reglamentario de la Ley 1918 de 2018 y de la misma se dejara constancia dentro del expediente contractual de la
Alcaldia de Bucaramanga; asi mismo, se autoriza a la ESE ISABU, para que realice durante el término del plazo
contractual y con ocasion del posible contrato a suscribir, la respectiva consulta en el registro pablico, durante el
tiempo que dure la relacion contractual con la entidad y se mantenga una relacion directa y/o habitual con nifios, nifias
y adolescentes menores de 18 afios en el desempefio de mis obligaciones contractuales.

Asi mismo, declaro que conozco que [a recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y demds normatividad
relacionada, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Atentamente,

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL,

C.C.Numero de la cédula de Lugar de expedicion de la cédula.
REPRESENTANTE LEGAL,

Nombre de la empresa,

_Ntimero NIT

CONOCE LA
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DECLARACION DE PREVENCION DEL LAVADO DE ACTIVOS, DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO Y DE LA FINANCIACION DE PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION

MASIVA (SARLAFT/FPADM)

Bucaramanga, xxxxxx de 202X

Sefores

ESE-ISABU
OFICINA ASESORA JURIDICA
Bucaramanga

REFERENCIA: Proceso No. XX-XXX-00X-202X
OBJETO CONTRACTUAL: XXXXXX.

El suscrito ._(nombre del interesado), identificado con cédula de ciudadania No.

(ntimero de documento de Identidad) y en mi calidad de Representante Legal de la Sociedad
(nombre de la persona juridica), identificada con Nit. No. (Incluir Nomero

de [dentificacion Tributaria) manifiesto que para dar cumplimiento a lo sefialado en las normas internas y externas que
regulan lo concerniente a la Prevencién del Lavado de Activos, de la Financiacién del Terrorismo y de la Financiacion de
Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva (LAFT/FPADM), declaro como proponente y bajo la gravedad de juramento:

1.

Que mis recursos o los recursos de la persona juridica que represento provienen de actividades licitas y estan
ligados al desarrollo normal de la actividad comercial que desarrollo/a la persona juridica que represento; por lo
tanto, no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicione.o modifique.

Que, ni yo, ni la persona juridica que represento he/ha efectuado operaciones consistentes en o destinadas a la
gjecucion de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualguier norma que lo
sustituya, adicione, o modifique, o a favor de personas que ejecuten o estén relacionadas con la ejecucion de

dichas actividades.

Que la ejecucion del contrato o el desarrollo de las actividades en que consista el negocio juridico que se llegare
a celebrar con el Instituto de Salud de Bucaramanga, no contrataré ni tendré vinculos de ningdn tipo con terceros
que realicen operaciones O Cuyos recursos provengan de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicione, o modifique.

Que yo y la persona juridica que represento cumplo/cumple con las normas sobre Pravencién del Lavado de
Activos, de la Financiacion del Terrorismo y de la Financiacion de Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva
(LAFT/FPADM), teniendo implementados las politicas, procedimientos y mecanismos de prevencion y control
que se derivan de las disposiciones legales.

Que ni yo o la persona juridica que represento, ni sus accionistas, asociados 0 socios se encuentran en las listas
internacionales vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional o la lista OFAC uofras

G20 E CENTROS DE SALUD § babuganco,
ISABU EN TU BARRIO arrera 9 catle 12 Norte

% {607) 6 985 803
Bucaramanga, Santander

Nit. 8000842086




e.5.e

FECHA ELABORACION: 01-04-2019

FORMATO DE COMUNICACIONES FECHA ACTUALIZACION:12-07-2024

CODIGO: CAL-F-027 PAGINA: 21 - 24

R R vy VERSION: 4 REVISO Y APROBO: Jefe Oficina De Calidad

listas restrictivas y/o vinculantes de cualquier otra autoridad local, extranjera o internacional, quedando el Instituto
de Salud de Bucaramanga-ISABU facultado para efectuar las validaciones que considere pertinentes en dichas
listas y para dar por terminada cualquier relacion juridica o contractual si verifica que yo o alguna de las personas
mencionadas se encuentra incluida en dichas listas.

Que no existe contra mi o contra la persona juridica que represento ni sus accionistas, asociados o socios
investigaciones en curso, ni indagaciones, imputaciones, ni hemos sido sindicados, o condenados por los delitos
de LAFT/FPADM, sus delitos fuente, ni poseemos antecedentes disciplinarios, sanciones y/o inhabilidades ante
la Procuraduria General de la Nacion y/o Contraloria General de la Reptblica, quedando el Instituto de Salud
de Bucaramanga-ISABU facultado para efectuar las validaciones que considere pertinentes en bases de datos
o informaciones plblicas nacionales o internacionales y para dar por terminada cualquier relacion juridica o
contractual si verifica que yo o alguna de las personas mencionadas tienen investigaciones o procesos, o existen
informaciones en dichas bases de datos piblicas que puedan colocar al municipio de Bucaramanga frente a un
fiesgo legal o de reputacion.

Que me obligo a notificar de inmediato al Instituto de Salud de Bucaramanga-ISABU, sobre cualquier cambio
con respecto a las situaciones declaradas, informando las medidas que se tomarén para mitigar las
consecuencias que de ello pueda dar lugar, asi como de cualquier tipo de sefial de alerta, sefialamiento o
hallazgo que pueda representar un rigsgo de LAFT/FPADM. Aceptando que estas circunstancias pudiesen
constituir causal de terminacion de cualquier contrato que se suscriba.

Que de manera voluntaria, previa, expresa, informada e inequivoca autorizo al Instituto de Salud de
Bucaramanga-ISABU o a quien ostente en el futuro la calidad de Responsable o Encargado el tratamiento de
datos personales para que mis datos y los de las personas que represento sean consultados en cualquier fuente,
base privada o publica, para recolectar, almacenar, analizar, transmitir los datos personales con la finalidad de
dar cumplimiento a la normatividad vigente y las drdenes impartidas por autoridades administrativas o judiciales
para la prevencion, deteccion, control y administracion de los riesgos asociados a las conductas o delitos de
Lavado de Activos, Financiacién del Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas de Destruccion
Masiva (LA/FT/FPADM) y Corrupcién, Opacidad, Fraude y Soborno (COFS),

La presente certificacion se expide en_a los _{ ), dias del mes de , del afio 202_, para efectos del proceso
de seleccion y para los fines de la celebracion del contrato, si a este hay lugar.

Cordialmente,

FIRMA'Y HUELLA:

Nombre del Representante Legal o persona natural:

————————————

Razon Social:

Nit o cc.

Direccion:

Ciudad:

C.C.XXXXX

CONOCE LA o 1
RED DE CENTROS DE SALUD % isabu.gov.co

; % 9 {le 12 Nort
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

Por medio de la presente declaro bajo la gravedad de juramente que ni el suscrito ni , identificada con NIT.
entidad que represento, se hallan incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes 80 de 1993 en el decreto 128 de 1976, 1150 de 2007 1474
de 2011, y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales
consagrados en Art. 44 numeral. 1° del Estatuto Contractual. Declaro bajo gravedad del juramento que se entiende prestado con
la firma del presente documento que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que
represento.

Dado en Bucaramanga, a los dias del mes de de 2025.
Firma:

Firma del representante legal del proponente Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT X C.C T C.EO):

Nombre Representante Legal:

|dentificacion (C.C X C.E. )

Direccion:
Teléfono: '
Email:
%%%Oég%@\ NT . % isabu.govco
ENTROQS DE SALUD G o e
ISABU ENTU BARRIO ii (Cﬁzg;)egaggggasiéegu Norte
Bucaramanga, Santander

Nit. 800084206
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha

Sefores:
E.S.E INSTITUO DE SALUD DE BUCARAMANGA - [SABU
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATAQI()N- NUMERO XXXXXXXX- OBJETO
- PrxxxoooxxxccaiINSERTAR INFORMACION]

[Xxxxxxxxxxxxxxxx Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1.Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la ESE ISABU para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de
la administracién publica.

2.No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
PooxxxxxoxaxxxxxxINSERTAR informacian).

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

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

5.Nos comprometemos a revelar [a informacion que sobre el Proceso de Contratacion XXXXXXXXXXXXXXXKXX [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de fa 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 fa de nuestros empleados o asesores.

7.Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién. En constancia de lo
anterior firmo este documento a los xxxxxxx dias del mes de XXXXXXXXXXXXXX € XXXKXXXXKKXXXXXKKKX,

(Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion

RED DE CENTROS DE SALUD 3 isabu.gowco
S D ”“j 4] s a1
ISABU EN TU BARRIO N (oo Consany - Nerte
Bucaramangs, Sentander
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EN Mi CALIDAD DE REPRESENTATE LEGAL DE NIT.
CERTIFICO
Que la empresa_ con numero de NIT , esta cumpliendo con las obligaciones de parafiscales, ias del
sistema de salud, riesgos profesionales, pensién y aportes a cajas de compensacion familiar, Instituto colombiano de bienestar
familiar y servicios nacionales de aprendizaje SENA. se encuentra a paz y salvo por concepto de:

1. Pensiones y aportes a caja de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar familiar y servicios nacional de
aprendizaje SENA, correspondiente al mes de ____del 2025.
2. Aportes a salud correspondiente al mes de del 2025.

La presente certificacion se expide en Bucaramanga Santander a los ___dias del mes de ___del 2024, dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas
concordantes.

Conforme a lo descripto en parrafos anteriores me permito acreditar mediante planilla de pago la cual adjunto al presente
documento como sopaorte.

La presente se expide a los dias del mes de de 2025.

Firma del representante legal del proponente Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT X C.C O C.E ).

Nombre Representante Legal:

ldentificacion (C.C X C.E. [)

Direccion:

Teléfono:

Email:

CONOCE LA P

RED DE CENTROS DE SALUD : Y b o e 12 Norte
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Bucaramanga, 16 de agosto de 2025.

Sefiores:

ADP INGENIEROS S.A.S

NIT: 900934722-2
adpingenieros.gerencia@gmail.com

ASUNTO: AMPLIACION DE PRESENTACION DE PROPUESTA: “PRESTAR SERVICIOS DE CONSULTORIA
PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO PATOLOGICO Y DE VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL CENTRO DE
SALUD EL ROSARIO DE LA E.S.E. INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ISABU, UBICADO EN LA CALLE

34 NO. 35-57 DE LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.,”

De manera atenta, me permito informar que, debido a un error de digitacion en la invitacion enviada a través de
correo electronico, se indicd como fecha de cierre para la presentacion de propuesta el dia 17 de agosto de
2025, el cual corresponde a un dia inhabil.

Con el fin de garantizar la participacion del oferente y en observancia de los principios de transparencia y
legalidad, se procede a ampliar el plazo para la entrega de la propuesta. La nueva fecha limite ser4 el dia
miércoles 20 de agosto de 2025, hasta las 4:00 p.m.

Agradecemos su comprension y les invitamos a tener en cuenta esta modificacion para efectos de su
participacion.

HERNA ORTEGON
GERENTE ESE ISABU

Proyecto Aspectos Juridicos: Yuli Andrea Paez Sanabria gk\.j/

Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE ISABU

Revisd y Aprobé: Paula Andrea Quitian Mufioz

Jefe Oficina Asesora Juridica ESE ISABU %

CONOCE LA o
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