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CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y la Ley 850 de 2003, SE CONVOCA A LAS VEEDURIAS
CIUDADANAS, a las diferentes asociaciones civicas, comunitarias, de profesionales, benéficas o de utilidad coman, gremiales,
universidades y centros especializados de investigacion, para que realicen control social al presente praceso de seleccion y de
considerarlo procedente, formulen por escrito las recomendaciones que consideren necesarias para buscar la eficiencia
institucional, que intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso en el SECOP |1,

La entidad adelantd el proceso de seleccion RSC-INV-007-2026 cuyo objeto era el suministro de insumos y reactivos de laboratorio
para las IPS’S adscritas a Red Salud Casanare E.S.E. No obstante, mediante el Acto Administrativo Resolucién 289 del 10 de
marzo del 2026, dicho proceso fue declarado desierto debido a la ausencia de ofertas.

A la fecha, la necesidad técnica que origin dicha convocatoria no ha sido satisfecha y, por el contrario, se ha vuelto critica. Los
insumos de laboratorio son elementos esenciales para la prestacion de los servicios de salud, el diagnastico oportuno y el
cumplimiento misional de la entidad. La carencia de estos suministros pone en riesgo la continuidad del servicio y la atencion integral
de los usuarios.

En virtud de lo anterior, es imperativo iniciar un nuevo proceso de contratacion que permita la adquisicion de los insumos de
laboratario bajo las siguientes premisas:

*  Asegurar el stock minimo necesario para el funcionamiento de las areas de diagnéstico.

e Ejecutar el presupuesto asignado para la vigencia fiscal actual, evitando el desabastecimiento.

e Proteccion del Interés General: Frimar el derecho a la salud de la comunidad mediante 1a obtencian de insumos con altos
estandares de calidad y oportunidad,

La persistencia de |a necesidad técnica, sumada a laimportancia estratégica de los insumos para la operacion de la entidad, justifica
plenamente la apertura de una nueva invitacion privada, En este sentido, se mantendran las mismas condiciones de los anteriores
términos de referencia del proceso RSC-INV-007-2026, asi como las garantias de ley para atraer pluralidad de oferentes y asegurar
la seleccion de la oferta mas favorable para la administracion.

2. OBJETO:

SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LAS IPS'S ADSCRITAS A RED SALUD CASANARE
E.S.E.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

3.1 Aspectos técnicos

Los insumos y reactivos de laboratorio deberan cumplir con las caracteristicas técnicas exigidas por Red Salud Casanare E.S.E,
Asi como las exigidas en el decreto 4725 de 2005 y decreto 3770 de 2004. Los productos objeto de esta contratacién ya sean

importados o producidos en Colombia, deberan ajustarse a los requisitos previstos en las normas del ministerio de salud ylo del
INVIMA.

A continuacion, se relacionan los insumos y reactivos de laboratorio con las especificaciones técnicas requeridas por Red Salud
Casanare E.S.E.:

ITE % | VAL
" DESCRIPCION REFERENCIA | PRESENTACION | YALO [ v | og | VALO
R 1Al wal| R
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UNIT TOTA
ARIO L

1| ACEITE DE INMERSION GV19401 FCO X 100 ML

2| ACEITE DE INVERSION GVA9401 FCO X 50 ML

3| ACIDO ACETICO 3% 14001 FCO X 200 ML

4| AGUA DESIONIZADA 14009 GALONX4 LT

5| AGUA DESIONIZADA 14009 FCOXILT

6 AGUJA 21G X 1 1/2 (Se bonifica camisa Toma de AX0211 CAJA X 100 UND
Muesira Manual)

7 | AGUJA MULTIPLE NEGRA 22G X 1 MH2020 CAJA X 100 UND

8 | AGUJA PARA PLUMA DE INSULINA 31G X 5 MM AGPE0D1 CAJA X 100 UND

9 | ALCOHOL ACIDO ZN 12221 FCO X 200 ML

10| ALCOHOL ACIDO ZN 12221 FCO X 1000 ML

11| ALCOHOL ETILICO 95% GV19101 GALON X 4 L

12| AQUAKIT 21011 KIT 100 PRUEBAS

13| ASA CALIBRADA DE 1 UL B301500 PAQ X 20 UND

14~ | ASA CALIBRADA DE 10 UL B301550 PAQ X 20 UND

15 | ASO LATEX 31019 50 DET

16 | AST-ST03 TEST 421040 20 CARDS

17 | AZULDE METILENO ZN 12223 FCO X 500 ML

18 | AZUL DE METILENO ZN 12223 FCO X 200 ML

19| AZUL DE BROMOTIMOL 21005 FCO X 50 ML

20 | BENEDICT 20112 FCO X 100 ML

21| BENEDICT 20112 FCO X 200 ML

27| BENEDICT 20112 FCO X 500 ML

23 | BMD QUIKCOAG APTT 10x4 mL CB"{'}E rﬁf Ll 10% ML

24 | BMD QUIKCOAG CACL2 0,02M 10x4mL CBM&%ALCLZ' 10% ML

25 | BMD QUIKCOAG CON NIVEL1 10ximL CBMDE_S;””O"“ 104 ML

26 | BMD QUIKCOAG CON NIVEL2 10x1mL CBMDE?EW”‘ 10" ML

27 | BMD QUIKCOAG PT HS CALCIO 10x4mL CBMDE EESU“”‘ 10% ML
BOLSA METALIZADA Y DESECANTE PARA

28 | CONSERVACION Y TRANSPORTE DE UNIDAD
MUESTRAS

29| BRAIN-HEART INFUSION 207 42081 20 TUBOS

30 | BUFFER GIORDANO 18001 FCO X 200 ML

31| BUFFER GIORDANO 18001 FCO X 1000 ML

32| CAJA ALMACENAMIENTO TUBO EPPENDORF 80 TUBOS

33 | CAJACOPROLOGICA B402500 PAOUELE X100

34| CAJA DE ALMACENAMIENTO CRYOTUBO 100 TUBOS
CAJA PORTAMINAS EN ABS TAPA CON CIERRE

) || SEREs) 100 UNIDADES

36| CAMARA DE NEUBAUER LINEA BRILLANTE 0004 UNIDAD

37| CBC 3D 3*2ml (1 C/Nivel)(30503-02) 103230502 32 ML

38| CBC-5DMR 6°3ml (2 clnivel) (5DMR02) 10325DMR02 63 ML

39| CD B0 DETERGENTE 1LITRO

40 | CELQUEST CHAGAS NATIVO ELISA 9507 96 DET

41| CEPAS ATCC Escherichia Coli ATCC25922 Kwik-Stik * 2

42 CEPAS ATCC Pseudomona Aeruginosa ATCC27853 Kwik-Stik * 2

43 [ CEPAS ATCC Slaphylococcus Aureus ATCC29213 Kwik-Slik * 2
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44 | CEPAS ATCC Streptococcus Agalactiae ATCC12386 Kwik-Stik * 2
45 CEPILLQ DE LIMPIEZA PARA TUBOS DE ENSAYO £500-1004 UNIDAD
10 mm diam. x 70 long
46 CEPILLQ DE LIMPIEZA PARA TUBOS DE ENSAYO 5500-1006 UNIDAD
25 mm diam. x 230 long
47 CEPILLQ DE LIMPIEZA PARA TUBOS DE ENSAYQ £500-1003 UNIDAD
35 mm diam. x 267 long
48 CEPILLQ DE LIMPIEZA PARA TUBOS DE ENSAYO 5500-1005 UNIDAD
40 mm diam. x 360 long
49 CEPII__LO DE LIMPIEZA PARA TUBOS ENSAYQ 13 5500-1001 UNIDAD
mm diam. x 203 long
50 CEPIITLO DE LIMPIEZA PARA TUBOS ENSAYO 19 5600-1002 UNIDAD
mm diam. x 241 long
51 CHAGATEST ELISA LISADO 96 DET
52 CHOCOLATE AGAR+POLYVITEX 20PL 43101 20 PLACAS
53 | CHOCOLATE AGR POLYVITEX VCAT3 43611 20 PLACAS
54 | CHROMID CPS ELITE 418284 20 PLACAS
55 CHROMID STREPTO B 20 PLT 43461 20 PLACAS
56 CLEANAC-5 MEK-5201 5 LITROS
CONTROL ENSAYADO HUMANO .
57| MULTIANALITOS QUIMICA CLINICA NIVEL 2 (UK | RAHN1S30 | CAJA20*5.0ML
CONTROL ENSAYADO HUMANO i
% | MULTIANALITOS QUIMICA CLINICANIVEL 3 (UK) | RAHE1S32 | CAJAZ0*50ML
59 gONTROL ENSAYADQ QUIMICA EN ORINA NIVEL RA AU2352 1*10 ML
60 gONTROL ENSAYADO QUIMICA EN ORINA NIVEL RA AU2353 110 ML
61 CONTROL PARA TIRAS DE ORINA NIVEL 1 Y Il 436 - 437 2'12 ML
62 CRYOTUBOS 2 ML TAPA ROSCA B302200 PAQ X 500 UND
63 | CUBETAS PARA EQUIPO BS120 BA10-30-84311 PAQ X 1000 UND
64 | CURA ADHESIVA REDONDA BANOO1 CAJA X 100 UND
65 DETERPLUS NEUTRO GV14022 GALON X 4 LT
66 DRABKIN 14002 FCO X 500 ML
67 EDTA 11003 FCO X 200 ML
68 ENVASE PLASTICO PET AMBAR 1000 ML UNIDAD
69 ENVASE PLASTICO PET AMBAR 250 ML UNIDAD
70 | ENVASE PLASTICO PET AMBAR 500 ML UNIDAD
71 ETANOL CETONA 12211 FCO X 500 ML
72 EUCIDA ADVANCED GALON X 3.8 LT
73 EUCIDA ADVANCED 1460050190 SPRAY X 750 ML
74 EUCIDA FREE ALCOHOL WIPES 1430050100 FCO X 160 UND
75 FIELD AZUL METILENO FOSFATADO 12123 FCO X 200 ML
76 FIELD SALES FOSFATADAS 12124 FCQ X 500 ML
77 FIELD SOLUCION A 12121 FCO X 50 ML
78 FIELD SOLUCION B 12122 FCO X 50 ML
79 FORMOL AL 10% GV18305 FCO X 500 ML
80 FAFEASCO RECOLECTOR DE BACILOSCOPIA 120 B404200 UNIDAD
81 FUCSINA DE GRAM 12212 FCO X 500 ML
82 FUCSINA FENICADA ZN 12222 FCO X 500 ML
83 FUCSINA FENICADA ZN 12222 FCO X 200 ML
84 GIEMSA 12125 FCO X 100 ML
85 GLUCOMETRO DIGITAL I-SENS324366 UNIDAD
8 | aLucoTE CAJAX 50
UCOTEST (Carga de Glucosa) 31001 SOBRES
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87 | GOTERO AMBAR 100 ML UNIDAD
88 | GOTERO AMBAR 50 ML UNIDAD
89 | GRADILLA DE TUBOS UNIDAD
90 HbAtc Reagent Pack 120 lest GH300 (bonificados 1380702901 120 TEST
conlroles y calibradores)
CAIAX 10
91 | HBSAG HEPATITIS B ot
57 | HEMOGLOBIN CAL 1001232 11 ML
93| HEMOLYNAC - 3N MEK-6801 1LITRO
HEPATITIS C (HCV) SANGRE CAJAX 30
9 | TOTAUSUERO/PLASMA R-0024C CASSETTE
95 | HIDROXIDO DE POTASIO 10% GVA2402 FCO X 100 ML
96| HISOPO ESTERIL FLOCADO PUNTA NYLON UNIDAD
97 | HIV11230 03FKA0 CAJA X 30
CASSETTE
98 | HIV 1/2 DETERMINE 3 GENERACION 707342 CAJA X 20 TIRAS
99| HIV COMBO 4 GENERACION 7D2843 CAJA X 100 TIRAS
100 | INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR REF 2232 ABI32 CAJA X 100
101 | ISOTONAC-4 DILUYENTE MEK-6411 20 LITROS
102 | JABON CON CLORHEXIDINA 4% GALON X 3.785 ML
03 %mNGA PARA INSULINA 0.5ML AGUJA 31G X CAIAX 100 UND
104 | KIT VERIFICACION DE LAVADO DE MATERIAL KIT
105 | LAMINA DE CUARZO CAJAX 10 UND
106 | LAMINA DE HEMOCLASIFICACION UNIDAD
107 | LAMINA PORTA OBJETOS 0307-0005 CAJA X 50 UND
108_| LAMINA PORTA OBJETOS BANDA MATE 0307-2105 CAJA X 50 UND
LAMINAS BOERNER PARA V.DR.L. DE 12
18 | (e 2 UNIDAD
110 | LAMINILLAS CUBRE OBJETO 22X22 0340-1120 | CAJA X 100 UND
111 | LANCETA NEONATAL PARA TALON CAJA X 50 UND
112 | LANCETAS DESECHABLES PARA SANGRIA 56110001 CAJA X 200 UND
113 | LAPIZ DE CERA UNIDAD
114 | LAPIZ PUNTA DIAMANTE UNIDAD
115 | LT ACIDO URICO LQ 14017100 14100 ML
116 | LT ACIDO URICO LQ 140-1/250 17250 ML
117 | LT ALBUMINA 19-1/250 1250 ML
116 | LTALT-GPT LQ 108-1/100 179100 ML
119 | LTALT-GPTLQ 108-2/100 2100 ML
120 | LT AST-GOT LQ 10-1/100 14100 ML
121 | LT AST-GOT LQ 109-2/100 2100 ML
122 | LT BILIRRUBINA DIRECTA LQ 9317104 104 ML
123 | LT BILIRRUBINA TOTAL LQ 94-1104 104 ML
124 | LT BILIRRUBINA TOTAL Y DIREGTA 3 375 ML
125 | LT CALIBRA H CAL 801 173 ML
126 | LT CALIBRA H CAL 806 673 ML
127 | LT COLESTEROL HOL 13.50 150 ML
128 | LT COLESTEROL HDL LE 98-80 180 ML
129 | LT COLESTEROLLQ 76-21100 27100 ML
130 | LT COLESTEROLLQ 7651100 5100 ML
131 | LT CREATININAK 96-300 300 ML
132 | LT GLUCOSA PAP LQ 84.2/250 2250 ML
133 | LT MICROALBUMINURIATQ PLUS 348-1/30 1930 ML
134 | LT PROTEINAS TOTALES 99.250 19250 ML
135 | LT SENSIPROT 36-200 2100 ML

— Salud y Vida para el Llano
VIGILADO S U perso iud @ Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal - Casanare 9de 73

contaclenos@redsaludcasanare.gov.co

S Q) AADYInM




NIT.844.004197-2

CONTRATACION

Invitacion contratacidn

PA-04-CON-FO-05
02-09-2020
V.04

136 | LT SENSIPROT 36-50 1450 ML
137 | LT TRIGLICERIDOS LQ 87-21100 2100 ML
138 | LT TRIGLICERIDOS LQ 87-51100 57100 ML
133 [ LTUREALV LQ 104-4/50 4750 ML
140 | LTUREALVLQ 104-21250 27250 ML
121 | LUGOL DE GRAM 12213 FCO X 500 ML
142 | LUGOL PARASITOLOGICO 12301 FCO X 200 ML
143 | LUGOL PARASITOS 12040500 FCO X 500 ML
144 | M-30 CFL LYSE M-30 CFL FCO X 500 ML
145 | M-30D DILUENT M-30 D 20 LITROS
146 | M-30E E-Z CLEANSER M-30E FCO X 100 ML
147 | M-30R RINSE M-30R 20 LITROS
148 | M-53 LEO | LYSE N-53 LEO 2X1LITRO
149 | M-53 LEO Il LYSE M-53 LEO I 2 X 200 ML
150 | M-53 LH LYSE N-53 LH 4 X 500 ML
151 | M-53 PROBE CLEANSER M-53P FCO X 50 ML
152 | M-53D DILUENT M-53 D 30 LITROS
153 | MC CONKEY CRYSTAL VIOLET 20PLT 43141 20 PLACAS
MEDIO DE TRANSPORTE AMIES CON CARBON
¥ | Rt 78/5-18 UNIDAD
MEDIO RVT (Respiratory viral transport medium) +
165 | Hsona 55046 15ML
156 | MINI TUBO TAPA LILA 0.5 ML GRADI]JLNLS X 100
167 | NITRATO DE PLATA 5% X 100 ML 14018 FCO X 100 ML
158 | PAPEL DE ARROZ 5010-0001 L'BRHEJ j;\’é 100
0 quEL FILTRO CUALITATIVO MEDIORAPIDO 110 | g 10000 ™| o
160 | PAPEL INDICADOR UNIVERSAL PH 0-12 RL9TIR07 ROLLO X 5M
161 | PAPEL PARAFLIM 7016-05 ROLLO g?WMT X10
162 | PCR LATEX 50 DET
PERLAS PARA CRIOPRESERVAGION DE
iy | e LA RReE TS 80-MX CAJA X 80 UND
164 | PIPETAAUTOMATICA AUTOCLAVABLE DE NDAD
VOLUMEN VARIABLE CAPACIDAD 100-1000UL
165 | PROBETA BASE HEXAGONAL 81321235 UNIDAD 100 ML
166 | PROBETA BASE HEXAGONAL 61321236 UNIDAD 250 ML
167 | PROBETA BASE HEXAGONAL 51321237 UNIDAD 500 ML
168 | PROBETA BASE HEXAGONAL 61321238 UNIDAD 1000 ML
169 | PROBETA BASE HEXAGONAL 137.202.04 UNIDAD 50 ML
170 | PROBETA BASE HEXAGONAL 137.202.05 UNIDAD 100 ML
171_| PROBETA BASE HEXAGONAL 137.202.06 UNIDAD 250 ML
CAJAX 25
172 | PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE Y ORINA bk
173_| PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE Y ORINA CAJA X 50 TIRAS
174 | PRUEBA RAPIDA CUANTITATIVA PSA CAJA X 25 PBAS
175_| PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENO PARA COVID-19 K10 CAJA X 25 PBAS
CAJA X 30
176 | PRUEBA RAPIDA DE CHAGAS AB RO171C o]
CAJA X 30
177 P
RUEBA RAPIDA DENGUE IGMIGG v
CAJA X 30
17 ]
L 8 | PRUEBA RAPIDA DENGUE NS1 DUO AG-IGG/IGM ]
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179 | PRUEBA RAPIDA HIVISYPHILIS DUO 06FK35 CAJA X 25 TEST
CAJAX 30
180 | PRUEBA RAPIDA PSA CASSETTE
181 | PUNTAS AMARILLAS 10-200uL PAQ X 1000 UND
182 | PUNTAS AZULES 200-1000uL 619250 PAQ X 500 UND
183 | PUNTAS TRANSPARENTES 0-10ul PAQ X 1000 UND
184 | RAY CUBETAS 2201/02/04C X 200 1-300-006-2 PAQ X 200 UND
185 | REDUCTEST 20212 CAJA X 10 VIALES
186 | REDUCTEST 20212 CAJA X 25 VIALES
187 | RF LATEX 1019100102 50 DET
CAJA X 25
188 | SANGRE QCULTA FOB CASSETTE
189 | SCHAEDLER 5% SHEEP BLOOD AGAR 43401 20 PLACAS
190 | SOLUCION SALINA 4.45% V1204 3 X500 ML
SOPORTE DE COLORACION EN ACERO
191 | |NOXIDABLE CON DESAGUE UNIDAD
192 | SOPORTE DE LAMINAS PARA 50 LAMINAS
193 | SOPORTE DE PIPETAS PARA 12 PIPETAS
194 | SOPORTE DE PUNTAS UNIDAD
195 | SPECIAL WASH SOLUTION-2 - HUMASTAR 300SR 18974/2 6 FCOS X 50 ML
ANTI-A
196 | SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI A Monoclonal FCO X 10 ML
ANTI-B
197 | SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI B Monoclonal FCO X 10 ML
198 | SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI D ANTIDIgG-IGM | 20y y 4 i
Manoclonal
CAJAX 30
199 | SYPHILIS 3.0 CASSETTE
TERMOHIGROMETRO DIGITAL CON SENSORES
200 EXTERNOS (Incluye cerlificado de calibracion en UNIDAD
lres puntos de lemperalura y ires punios de
humedad)
201 | TERMOMETROQ INFRA-ROJO DE NO CONTACTO UNIDAD
TERMOMETRO MAXIMAS Y MINIMAS DIGITAL
202 | CON SONDA ULTRA SMALL (Inlcuye certificacion UNIDAD
de calibracion ONAC en {res punlos) :
203 | TIMER DIGITAL P! LABORATORIO 4 TIEMPOS 4 TIEMPOS UNIDAD
204 | TIRAS DE ORINA #10 PARAMETROS 93120A FCO X 150
205 | TIRAS DE ORINA 14G 1023200601 FCO X 100
206 | TIRAS PARA GLUCOMETRIA CAJA X 50 UND
207 ;l;zs VERIFICACION GLUTARALDEHIDO 0.5- ENVASE X 100
208 | TODD HEWITT BROTH +ATB 20T 9M 42116 20 TUBOS
209 | TORNIQUETE COLOR UNIDAD
210 | TORNIQUETE FIGURITAS UNIDAD
211 | TUBO ENSAYQ VIDRIO CORRIENTE 13*100 (626926 CAJA X 100 UND
212 | TUBO EPPENDQRF DE 1.5 ML TAPA PRESION B307000 PAQ X 500 UND
213 | TUBO MICROHEMATOCRITO SIN HEPARINA 04405383-02 FCO X 100 UND
214 | TUBO TAPA AMARILLA C/GEL 5 ML 7709412162179 GRAD:JL;’S X100
215 TUBO TAPA AZUL 4.5 ML CITRATO DE SODIO GRADILLA X 100
3.2% UND
216 | TUBO TAPA GRIS 6 ML GRADLL;S X100
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217 | TUBO TAPA GRIS ORINA MICROBIOLOGICO 4 ML | 0040001000067 GRAD'UL:J; X100
218 | TUBO TAPA LILA 3 ML GRAD'ULrE’S &0
219 | TUBO TAPA LILA K2EDTA 4 ML 7709412462100 GRADB}‘JS X100
220 | TUBOS NN SENSIBILIDAD 69285 2000 UND
221 | TURK 14008 FCO X 200 NL
222 | URINE QUALITY CONTROL 14G 1023200502 KIT

323 | VDRL CON CONTROLES 1853155 200 DET
224 | VIDAS ANTI HBC TOTAL I 30314 60 TEST
225 | VIDAS ANTI HBS TOTAL 30318 60 TEST
226 | VIDAS ANTI-HBC IGM I 30439 30 TEST
227 | VIDAS CMV1GG 30204 B0 TEST
228 | VIDAS CMV IGM 30205 30 TEST
229 | VIDAS DENGUE 1GG 423079 60 TEST
230 | VIDAS DENGUE IGM 423078 60 TEST
231 | VIDAS DENGUE NS1AG 423077 B0 TEST
232 | VIDAS FPSA (PSA LIBRE) 30440 30 TEST
233 | VIDASFT3 30402 60 TEST
234 | VIDAS FT4 30459 80 TEST
235 | VIDAS HAVIGM 30307 30 TEST
236 | VIDAS HAV TOTAL 30312 30 TEST
237 | VIDAS HBEJANTI HBE 30305 30 TEST
238 | VIDAS HBSAG 30315 60 TEST
239 | VIDAS HCG 30405 60 TEST
240 | VIDAS HCV 30308 B0TEST
241 | VIDAS HIV DUO AGIAB 224480 B0 TEST
242 | VIDAS HS TROPONIN| 415386 60 TEST
243 | VIDAS PSA 30428 80 TEST
244 | VIDAS RUBIGG 30221 60 TEST
245 | VIDAS RUB IGM 30214 30 TEST
246 | VIDAST3 30403 80 TEST
247 | VIDASTA 30404 60 TEST
248_| VIDAS TOXO 1GG AVIDITY 30222 30 TEST
243 | VIDAS TOXQ GG | 30210 60 TEST
260 | VIDAS TOX0 IGM 30202 60 TEST
251 | VIDAS TSH 30400 60 TEST
252 | VIDAS TSH ULTRASENSIBLE 30441 B0 TEST
253 | VIDAS VARICELA- ZOSTER 1GG 30217 60 TEST
254 | VIOLETA DE GRAM 12214 FCO X 500 ML
255 | VK AST NA02 423644 20 TEST
256 | VTK AST N403 423645 20 TEST
257 | VK AST Na50 424733 20 TEST
758 | VTK AST Pa63 423646 20TEST
259 | VTK GN TEST 21341 20 TEST
260 | VTK GPTEST 21347 20 TEST
261 | VIKNHTEST 21346 20 TEST
262 | WRIGHT 12101 FCO X 500 ML
263 | WRIGHT 12101 FCO X 200 ML
264 | WRIGHT 12101 FCO X 1000 ML
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4

ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1,

10.

1.

12.

13.

14.

5,

Suministrar a Red Salud Casanare E.S.E. los insumos y reactivos de laboralorio relacionados en las especificaciones lécnicas,
leniendo en cuenta la necesidad de la E.S.E hasta agotar los recursos establecidos dentro del contrato.

Mantener los precios unitarios anles de IVA ofrecidos durante la ejecucién del contralo.

Suministrar los insumos de laboraterio de acuerdo a las especificaciones técnicas establecidas por Red Salud Casanare E.S.E.
(Presentacion, Empaque, lote, fecha de vencimiento no inferior a un (1) afio y Registros de INVIMA vigentes).

Suministrar ficha técnica de cada insume expedido por el laboratorio fabricante.

Suministrar Regislro Sanitario vigente expedido por el INVIMA de cada uno de los insumos conlralados.

Suministrar en medio magnético, folletos o insertos de cada reactivo y/o insumo, segiin la referencia de los equipos y lole del
insumo despachado, esta informacion debera ser allegada con la entrega de los insumos.

Entregar los insumos y reactivos en la sede central de Red Salud Casanare E.S.E. (Almacén) de acuerdo a las solicitudes
realizadas por la entidad, en un tiempo no mayor a ocho (8) dias, después de radicada la solicitud.

Dar cumplimiento a la reselucion 1403 de 2007, norma vigenle que lo reglamente o modifique, con respecto a las condiciones
de lransporte y en lo que respecta a;

Condiciones de temperatura y humedad relaliva de los productos de acuerdo con lo establecido en la eliqueta

Garanlizar que los insumos de laboratorio sean de dplima calidad y que cumplan con lodas las caracleristicas y
especificaciones establecidas en la propuesta presentada, documentos que hace parte integra del respectivo conlrato.

Para los insumos de |aboratorio que requieran condiciones especiales de almacenamiento, deben existir registros y controles
que demuestren el cumplimiento de estas exigencias durante el ransporte,

Los reaclivos e insumos de laboratorio que van a transportarse deben disponerse dentro de cubieras que garanticen la
proteccion adecuada contra todos los aspeclos externos.

Cambiar los insumos de laboralorio que no cumplan con las especificaciones técnicas (Registro sanitario vencido, condiciones
de empaque y embalaje inadecuado o alterado entre olras.) o que estando en uso, presenten fallas o inconformismo por parte
del personal asislencial de la Empresa, sin incurrir en costos adicionales para la E.S.E.

Realizar la generacion de facturas donde especifique el nombre, presentacion comercial, laboratorio o empresa fabricante,
fecha de vencimiento, lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y valor lotal de cada uno de los insumos y especificar si se
encuentra gravado con IVA. En caso que el formato de la factura no permita incluir dichos datos, realizar un anexo a la misma,
Informar y concertar las diferentes eventualidades que se presenten durante la ejecucion del contrato, con el supervisor
designado por parte de la E.S.E,

Suministrar otros produclos que sean requeridos para la prestacion del servicio de salud que se encuentren directamente
relacionados con el objeto contractual y que no eslé incluido deniro de la propuesta o que su cantidad sea inferior, esto debe
obedecer a previa solicilud realizada por |a supervision del contralo y la respecliva colizacion por parte del conlratista.

Estar sujeto a los cambios solicilados por la E.S.E. con respecto a los flems y las cantidades solicitadas en las solicitudes de
pedidos, sin que éslos excedan el valor inicial del contrato. Esto con el propésito de atender diferentes eventualidades que se
presenten en |a prestacion de los servicios de salud.

Las demas aclividades que sean acorde a la naluraleza del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

En desarrollo del objeto contraclual, el contralista se obliga a:

1. Ejecular el objeto conlraclual de manera responsable e idonea bajo las normas establecidas por Red Salud Casanare E.S.E. 2.
Mantener reserva sobre la informacion que le sea suminisirada y que tenga a disposicion para el desarrollo del objeto contraclual.
3. Atender oportunamente las inquietudes especificas sobre el objeto del contrato que solicilen los funcionarios autorizados de Red
Salud Casanare o el supervisor del conlrato. 4. Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden 5. Estar afiliado al sistema
de seguridad en salud, pensiones y ARL y presentar al supervisor con el informe de actividades y certificaciones de cumplimiento,
folocopia del formulario o recibo de autoliquidacion debidamente pagado correspondiente al mes a cobrar y sobre los porcentajes
reglamentados en la Ley. 6. Conocer y aplicar los requisitos establecidos en los manuales de procesos y procedimientos
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implementados por la empresa, con el objeto de garantizar |a adherencia a los mismos en |a ejecucion de las diferentes actividades
asistenciales que se realizan en las IPS de Red Salud Casanare E.S.E.

6. PROHIBICIONES

1.Suministrar insumos que no cumplan con los estandares de calidad exigidos por la entidad y la ley. 2. Suspender las actividades
del contrato sin previo aviso y justificacion al supervisor designado para la vigilancia y control de la ejecucion del contrato. 3. Entregar
los insumos en lugares diferentes a los coordinados con la supervision. 3. Entregar insumos que no cumplan con las
especificaciones técnicas requeridas de acuerdo a la normatividad vigente. 4. Subcontratar parcial o totalmente la ejecucion del
objeto contractual 5. Adoptar acciones tendientes a afectar la prestacién de los servicios ofrecidos por Red Salud Casanare E.S.E.
6. Promover al interior de la Entidad la suspensién o afectacion de los servicios de salud o laimagen de la entidad. 7. Recibir dinero
en efectivo de pagos por cualquier concepto sobre actividades o tramites que adelante ante RED SALUD CASANARE E.S.E. 8.
Consignar informacion falsa o errada en los formatos que para efecto de ejecucion y seguimiento del objeto contractual diligencie.
9. Realizar publicacion o divulgacion por redes sociales publicas y personales del entorno laboral o contenido institucional que
afecten el buen nombre de la entidad, toda vez que las redes sociales e imagen corporativa esta bajo lineamiento y coordinacion
de la oficina asesora de planeacién, mercadeo y sistemas a través de la profesional designada del plan de medios de la institucion
previa aprobacion de Gerencia.

1. PRESUPUESTO QFICIAL

El presupuesto oficial maximo para la ejecucion del presente contrato es de SEISCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS
($660.000.000) M/CTE IVA INCLUIDO, Seglin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 947 de fecha 02 de marzo de 2026.
Este valor serd el maximo que por todo concepto pueda reconocer RED SALUD CASANARE E.S.E. con cargo a los rubros
2.4.5.01.03 Otros bienes fransportables, 2.4.5.01.03.007 Material de Laboratorio Clinico por valor de SEISCIENTOS SESENTA
MILLONES DE PESOS ($660.000.000) M/CTE IVA INCLUIDO.

8. PLAZO DE EJECUCION:

CUATRO (04) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, PREVIO PERFECCIONAMIENTO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGAL EJECUCION

9. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato sera pagado por Red Salud Casanare E.S.E. de Ia siguiente manera:  mediante actas parciales
correspondientes al suministro de insumos y reactivos de laboratorio, efectivamente entregado y avalado por la supervision del
contrato en el periodo facturado. Cada acta parcial reflejara el valor del bien y/o servicio suministrado durante el periodo calculado
segun los precios unitarios establecidos en la propuesta econémica del contratista. lo cual debe ir acompafiado de: 1) ingreso a
almacén de los bienes objeto del suministro. 2) factura si por ley esta obligado a ello. 3) informe actividades contratista. 4)
certificacion de cumplimiento expedida por la supervision de la E.S.E, 5) informe por parte de la supervision. 6) acreditacion del
pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud - pensién - ARL, parafiscales (icbf, sena, caja de compensacion
familiar, de conformidad con lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 828 de 2003: 5°) y suscripcion del acta de liquidacion
para el ultimo pago.

10. PROCEDIMIENTO:

El procedimiento a seguir en los presentes Términos de Referencia por parte de RED SALUD CASANARE E.S.E., constituye una
seleccion del contratista mediante la modalidad de INVITACION PRIVADA de conformidad con lo establecido en el Acuerdo No.
015 del 30 de septiembre de 2024 adopta el nuevo Estatuto de Contratacion de Red Salud Casanare E.S.E., el cual establece

nuestras propias modalidades de contratacion. Para el caso especifico de este proceso, por su cuantia, se ha determinado que la
modalidad de cantratacion aplicable es |a Invitacién Privada.

El articulo 27 de nuestro Estatuto de Contratacion define la Invitacién Privada como un procedimiento a través del cual Red Salud
Casanare E.S.E., mediante una lista cerrada de tres (03) proponentes, invita a personas naturales o juridicas para que en igualdad
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de oporunidades formulen ofertas. Este procedimiento nos permite seleccionar la oferta mas favorable de acuerdo a los criterios
eslablecidos en los términos de condiciones. Adicionalmente, nuestra Resolucion 692 de 2021, que adopta el Manual de
Contratacién, establece en el numeral 2 del articulo 29.1 que para el procedimiento de Invitacion Privada se enviara la invitacion a
presentar oferta a tres (03) proponentes, los cuales pueden haber presentado cotizacion para el tramite de estudios previos. y se
regiran por las disposiciones consagradas en el Manual de Coniratacion, por las normas del derecho privado (comercial y civil) y
por las que le sean aplicables acorde con la naluraleza de la actividad de la Empresa, salvo las excepciones consagradas en la
Ley.

Su estructuracion se ha realizado de acuerdo con los estudios y documentos previos, en los cuales se establece la necesidad,
conveniencia y oportunidad y demas informacion necesaria establecida por RED SALUD CASANARE E.S.E., y de acuerdo con la
Constilucion Polilica, las leyes y sus decretos reglamentarios.

El parlicipante debera examinar cuidadosamenle estos Términos de Referencia, los cuales constiluiran parte integral y base del
contrato.

En esle documento se describen los requisitos o condiciones juridicas, financieras, técnicas, de experiencia y/o econdmicas que
las personas deben tener en cuenta para elaborar y presentar las ofertas relacionadas con el objeto a contratar y que harén parle
integral del contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

Con la finalidad de obtener claridad y ofrecimientos que permitan una escogencia objetiva y eviten la declaratoria fallida del proceso
de seleccion, se solicita seguir la metodologia de elaboracion de la propuesta sefialada en este documento.

11. PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de seleccion las personas nalurales o juridicas legalmente constiluidas - individualmente,
en consorcio o en union temporal, que no se encuentren incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar consagradas en la Constilucion o en la Ley, ylo que presente confliclo de intereses con RED SALUD CASANARE E.S.E,
para parlicipar deberan lener en cuenta la modalidad de Invitacion descrita al inicio de los presentes términos.

En cualquier caso, solo se tendran como vélidas, las propuestas presentadas por las personas juridicas o nalurales invitadas ylo
los consorcios, las uniones lemporales y las promesas de sociedad futura, en donde los invitados sean participantes, de
conformidad con el Articulo 27 del Acuerdo No. 015 del 30 de sepliembre de 2024, por el cual se adopta el nuevo Estatuto de
Contratacion de Red Salud Casanare E.S.E

Tendran capacidad para celebrar coniratos con RED SALUD CASANARE E.S.E., las personas consideradas legalmente capaces

por las disposiciones civiles y comerciales, e igualmente lo seran los consorcios, las uniones temporales y las promesas de sociedad
futura.

Para efectos de la aclividad contraclual de RED SALUD CASANARE E.S.E. entiéndase por Consorcio y Unidn Temporal lo sefialado
en el arliculo 7 de la Ley 80 de 1993,

Conforme con lo sefalado en el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, quienes deseen conlratar con RED SALUD CASANARE E.S.E.,
se someten al régimen de inhabilidades e incompalibilidades consagrado en la legistacién vigente para la conlratacion estatal.

12. CRONOGRAMA

De conformidad con lo establecido en el Articulo 29.2 de la Resolucién No. 692 del 2021 “Por la cual se expide el Manual de
Contratacion de la entidad conforme al Estatuto de Contratacion®, la cronologia del proceso a seguir es la siguiente:

ACTIVIDAD - PLAZO LUGAR
Enlrega de invilaciones 11 de marzo de 2026 hilp://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii,
o - Hasta las 5:00 p.m. del dia , ; "
Presentacion Propuestas de los invitados 13 de marzo de 2026. htp:/fwww.colombiacompra.gov.co/secop-ii.
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ACTIVIDAD PLAZO LUGAR
: Hasta las 5:01 p.m. del dia , .
Cierre del proceso 13 de marzo de 2026, http://www.colombiacompra.qgov.co/secop-ii,
Y " Hasta el dia 16 de marzo Comité Evaluador designado de RED
Evaluacion de las propuestas de 2026, SALUD CASANARE E.SE.
Traslado del informe de evaluacion: ; .
Presentacion de observaciones al informe Hasta el;éazg};g Bmarsa hitp://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

de evaluacion de las Ofertas

Término para que subsanen los ;
documentos de los requisitos habilitantes a Hasta sl g;azggg © marzo htip./fwww.colombiacompra.gov.co/secop-ii.
que haya lugar

Respuesta a Observaciones y publicacion Hasta el dia 18 de marzo

. de 2026 http:!/www.coiomblacomora.qov.co/secop-n.

Oficina Asesora Juridica de RED SALUD
o N \ CASANARE E.S.E. ubicada en la calle 9 No.
f\d;udmacmn tdel contrato y comunicacién a Hasta el éhagg g ge marzo 24 - 75 Urgencias Antiguo Hospital Yopal —
0s proponentes e I i
http://www.colombiacompra.qov.co/secop-ii.

Oficina Asesora Juridica de RED SALUD
Hasta (03) dias habiles CASANARE E.S.E. ubicada en la calle 9 No.
Elaboracion y legalizacion del contrato contados a partir de la 24 — 75 Urgencias Antiguo Hospital Yopal -
adjudicacion Casanare, -

http://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

Cualquier modificacion a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a los proponentes, mediante Adenda
suscrita por la Empresa Social del Estado RED SALUD CASANARE,

13. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas seran rechazadas cuando se presente al menos una de las siguientes causales;

1.

9,
10

11

Cuando los proponentes se encuentren incursos en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de
interés, establecidas en la Constitucion Politica y/o la ley, para lo cual RED SALUD CASANARE E.S.E revisara el boletin de
responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales y el RUP para
verificar que no haya sanciones inscritas.

Cuando se presenten dos o méas propuestas por un mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres diferentes o
cuando el representante o los representantes legales de una persona juridica ostenten igual condicién en otras u otras personas
juridicas diferentes, que también estén participando en el presente proceso de seleccion.

Cuando se realice entrega extemporénea de la propuesta o cuando la entrega de |a propuesta se realice en sitio diferente al
indicado en el pliego de condiciones.

La NO presentacion y completo diligenciamiento del Anexo PROPUESTA ECONOMICA.

Cuando el valor de la propuesta econdmica supere el presupuesto oficial del proceso de seleccion.

Cuando RED SALUD CASANARE E.S.E verifique que existe inconsistencia en alguno de los documentos presentados y que
ne hayan sido debidamente aclarados.

Cuando la propuesta fuere presentada por personas naturales o juridicas que hayan intervenido, directa o indirectamente en la
elaberacion de los estudios previos, del pliego de condiciones, o por personas juridicas cuyos socios o personas a su servicio
hayan tenido tal intervencian.

Cuando el proponente no presente la péliza de seriedad de |a oferta.

Cuando la propuesta sea presentada de forma parcial.

. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucion a que se refieren los articulos 218, 342,

351, 370 y 457 del Cadigo de Comercio.

. Las demas contempladas en la Constitucion Politica Nacional ylaLey
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14. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

Lo contenido en el Acuerdo N° 015 del treinta (30) de septiembre de 2024, “Por el cual se adopta el nuevo Estaluto de Contratacion

de Red Salud Casanare E.S.E.", conforme con el Articulo 42, el cual se adelantara segtn procedimiento establecido en el arliculo

44, de la Resolucian 692 de 2021 y Resolucion 1221 de 2024 “Por el cual se expide el Manual de Contratacién de la entidad

conforme al Estaluto de Contratacion expedido por la Junta Directiva medianle el Acuerdo No 015 de 2024" Durante el término

previsto para la adjudicacion del conlrato RED SALUD CASANARE E.S.E. podré declarar desierlo el presente proceso de seleccion

cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable, o se presenten las siguientes

causales:

1. Cuando no se presente ninguna oferla.

2. Cuando se presente una sola oferta y de su estudio se determine que es incanveniente para la empresa, especialmente desde

el punto de vista econémico o técnico,

Cuando ninguna oferta se ajuste a los términos de referencia, o en general cuando falte voluntad de participacion.

Cuando se hubiere violado la reserva de las propueslas de manera ostensible y antes de cierre de la contratacion.

Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para RED SALUD CASANARE E.S.E. por parte de los proponentes.

Por serinconvenientes las propuestas para RED SALUD CASANARE E.S.E., especia menle desde el punto de vista econémico

o lécnico.

7. Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impiden a la empresa cumplir la obligacion contractual
futura,

8. Cuando el Gerenle no acoja la recomendacion del comilé evaluador y opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso
en el cual debera motivar su decision

9. Por molivos o causas que impidan la escogencia objetiva

o O P £

15. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e integra, esto es, respondiendo todos
los puntos del Pliego de Condiciones y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones que prelenda
hacer valer en el proceso.

El Proponente debe presentar su oferta a través del SECOP || de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, para lo
cual debe estar previamente registrado en esta plataforma.

Las instrucciones para el registro y la presentacion de ofertas en el SECOP Il se encuentran en el manual de uso del SECOP |
para Proveedores, al cual podra acceder a fravés de la pagina web de Colombia Compra Eficiente, disponible en el siguiente
enlace: hilp:.//www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

El Proponente debe ingresar al enlace SECOP || hitp://www.colombiacompra.qov.co/secop/que-esel-secop-ii, Posteriormente, el
Proponente debe acceder al SECOP Il para Proveedores http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-es-el-secop-iifsecop-ii-
para-proveedores y en |a parte inferior de la pagina, podra descargar el ‘Manual de uso del SECOP |l Proveedores:

El Proponente debe presentar su oferta en la fecha establecida en el Cronograma ingresando al “Area de Trabajo del proceso”,
suscribiendose al presente Proceso de Confratacion y creando su oferta en el SECOP |l. Tenga en cuenta que la seccion X."

Presentacion de observaciones y ofertas” del Manual de uso del SECOP |l para Proveedares, explica cémo crear ofertas en SECOP
Il.

Las uniones temporales, consorcios interesados en presentar ofertas en el SECOP |l deben tener en cuenta que los integrantes
del Proponente plural deben estar previamente registrados como Proveedor individual en el SECOP Il. Una vez hecho esto, uno
de los integrantes del proponente plural debe crear en el SECOP |l el Proveedar plural (proponente plural) y emplear este usuario
para el envio de su oferta como Proponente plural.
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Elintegrante que cred el Proveedor plural es el Unico habilitado en el SECOP || para presentar la oferta como Proponente plural,
Los pasos para inscribirse como Proveedor plural (Proponente plural) se encuentran en la seccién IX. C del manual de proveedores
para el uso del SECOP I,

La convocatoria del presente Proceso de Contratacién esta conformada por los requerimientos contenidos en el presente
documento y la informacién solicitada en los formularios o requerimientos de informacién incluidos en SECOP II.

16. MONEDA
La oferta econémica debe presentarse en moneda nacional de curso legal en Colombia,
17. RETIRO DE LA OFERTA

Los Proponentes podran retirar definiivamente su oferta. Ingresen a » “Mis ofertas” « en el 4rea de trabajo del Proceso de
Contratacién y hagan clic en « “Lista de ofertas”. SECOP Il le muestra una ventana con la oferta presentada. Haga clic en » “No
presentar’ « y luego en * “Retirar’. Acepte las términos y condiciones y haga clic en * “Confirmar”’. Tenga en cuenta que solo puede
retirar la oferta antes de la fecha limite para presentacion de ofertas, Verifique en el area de trabajo en la seccion ¢ "Mis ofertas”
que el estado de la oferta sea « “Oferta Retirada”.

18. OFERTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

No se aceptaran ofertas parciales. La oferta debe estar completa e integramente ajustada a los requisitos exigidos en los presentes
Términos para ser aceptada y evaluada.

19. COMUNICACIONES

Los interesados deberan enviar las observaciones al presente Proceso de Contratacion, (a los Documentos del Proceso y a los
informes de evaluacion), solicitudes y las subsanaciones, Gnicamente a través de |a plataforma del SECOP |,

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran puestas en conocimiento a través de la plataforma
SECOP Il de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP .

Solo para los eventos en los que el proponente registre el cerfificado de indisponibilidad de |a plataforma correspondiente, la Entidad
pone a disposicion el siguiente correo: contratacion@redsaludcasanare. onmicrosoft.com

En todo caso, cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o por fuera de los plazos establecidos dentro del

cronograma del proceso tendra el tratamiento previsto en las disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho
de peticion,

20. ADJUDICACION

La adjudicacion del presente proceso se efectuara de FORMA TOTAL por el competente contractual mediante resolucién, previa
recomendacion del comité evaluador y por el valor total, segun el presupuesto oficial

El RED SALUD CASANARE E.S.E. adjudicara el contrato al proponente que cumpla todas y cada una de las condiciones
estipuladas en este pliego y se encuentre en el primer orden de elegibilidad establecido por el comité evaluador, en su informe de
evaluacion,
CAPITULOII
REQUISITOS HABILITANTES
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21. DOCUMENTOS JURIDICOS

21.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

La carta de presentacion de la propuesta debe ser diligenciada segtin el Anexo 1, adjunto a esle documento y, ademas, debe estar
firmada por el proponente, de acuerdo caon las siguientes reglas:

Si es persona juridica, por el representante legal o por quien se encuentre facultado conforme a la ley y los estalutos sociales, en
el caso de consorcio o union temporal, por quien haya sido designado representanle en el documento de conslilucion.

Quien se constituya apoderado debe tener la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente,
debidamente otorgado anle notario, con la manifestacion expresa de las facullades otorgadas y sus limilaciones, asi como la
respecliva copia de la cédula de ciudadania del apoderado,

Si el proponenle es persona natural por ésie o por el apoderado, quien debe tener legilimacion para hacerlo, caso en el cual, se
debe anexar el poder correspondiente, debidamente olorgado ante notario, con la manifestacion expresa de las facultades
otorgadas y sus limitaciones, asi como la respecliva copia de |a cédula de ciudadania del apoderado.

NOTA: La carta de presentacion de la propuesta no subsana los errores o falla de diligencia en las especificaciones técnicas
minimas soliciladas en los presentes pliegos.

21.2. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA Y LIBRETA MILITAR DEL PROPONENTE O REPRESENTANTE
LEGAL O DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL:

Las personas nalurales colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania y libreta militar. Las personas naturales
extranjeras, deberan presentar copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, presentaran copia de la
Cédula de Extranjeria expedida por la auloridad colombiana competente. En caso de personas juridicas, se aportara copia de la
cédula de ciudadania del representante legal y en el evento de consorcio, union temporal o promesa de sociedad fulura, copia de
la cédula de ciudadania del representante legal de cada uno de los integrantes que lo conforman; la libreta militar sera obligatoria
tnicamente para los hombres menores de cincuenta (50) afios.

21.3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL:

Las personas juridicas oferentes deberan acreditar con la oferta su existencia y representacion legal mediante la presentacién del
cerlificado respeclivo expedido por la entidad competente, con una fecha de expedicién no mayor a freinta (30) dias, cuyo objeto
social ylo aclividad econémica lenga relacién con el bien ylo servicio a suministrar,

Cuando se trale de personas juridicas exlranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan comprobar su
existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pais de origen. Los documentos otorgados en el exterior
deberan presentarse legalizados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia.

En el evento en que el oferente, presente propuesta por medio de apoderado, el poder debera conlener de manera expresa y clara

las facultades especiales otorgadas para representar a la persona juridica interesada en participar en el presenle proceso de
seleccion, con debida presentacion personal anle notario

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

Salud y Vida para el Lano
VIGILADOSUperSOIUd {/ ’ Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal — Casanare 19de 73

i contaclenos@redsaludcasanare.gov.co

rerssds 0) 80007 1 GARY



CONTRATACION

PA-04-CON-FO-05
02-09-2020
V.04

Invitacidon contratacién

NIT.844.004197-2

Con la presentacion del Certificado se verificara:

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

* La duracién de la sociedad, contada a partir de |a fecha limite de entrega de las propuestas, no ser4 inferior al plazo de duracién
establecido para el contrato y un (1) afio més.

Facultades del Representante Legal y autorizacion del érgano social competente cuando sea necesario de acuerdo a los estatutos
sociales: Documento complementario del certificado de existencia y representacién para el caso en que se encuentre condicionada
la capacidad del representante legal para contratar por la respectiva junta de socios o unta directiva de la empresa proponente.
Cuando el representante legal de la persona juridica participante, tenga restricciones para contraer obligaciones a nombre de la
misma, en razon de la cuantia o cualquier otra restriccion, debera entonces adjuntar el documento mediante el cual se le autoriza
de manera expresa por parte del drgano competente de la sociedad, su actuacion de conformidad a lo expresado dentro del
Certificado de existencia y representacion legal, emitido por la respectiva Camara de Comercio, para participar en la presente
proceso, firmar la respectiva propuesta y suscribir el contrato en el evento en que resulte ser el seleccionado para ejecutar la
prestacion del servicio que es objeto de este praceso,

La falta de capacidad generara el rechazo de la propuesta.

21.4. REGISTRO MERCANTIL

Si la propuesta fuere presentada por una persona natural, se debera adjuntar copia del Certificado de Matricula Mercantil del
proponente, con fecha de expedicion no superior a 30 dias habiles anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Seleccion, cuyo
objeto social y/o actividad econémica tenga relacian con el bien y/o servicio a suministrar,

En los eventos en que una o varios de los integrantes de las Uniones Temporales y/o Consorcios, sean personas naturales, debera
adjuntarse el Certificado de matricula mercantil de cada uno de los integrantes de las Uniones temporales y/o consorcios, cuando
estos sean personas naturales, en los términos del presente numeral. Ademas, se debera anexar copia de la cédula de ciudania de
los mismos.

En el evento en que el oferente, presente propuesta por medio de apoderado, el poder debera contener de manera expresay clara

la facultad especial otorgada para que represente al proponente para participar en el presente proceso de seleccion, debidamente
autenticado en Notaria y/o presentacion personal,

En caso que el perfil exigido se enmarque dentro de profesiones liberales, entendidas estas como; aquellas actividades en las
cuales predomina el ejercicio del intelecto, que han sido reconocidas por el Estado y para cuyo ejercicio se requiere la habilitacion
a través de un titulo académico las cuales no son consideradas actividades mercantiles, se dejara constancia en |a verificacién de

la propuesta, caso en el cual, no se requerira el registro mercantil, conforme lo estipula el numeral 5 del articulo 23 del Codigo de
Comercio,

Nota: En ninglin caso se aceptara registros con modificacion efectuada dentro de los tltimos diez (10) dias hébiles, con antelacion
al cierre del presente proceso, relacionada con la actividad exigida

21,5, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012,
Articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, todas las personas naturales o juridicas nacionales que aspiren a celebrar
contratos con entidades estatales deberan estar inscritos en el RUP, por lo tanto el proponente deber4 acreditar la inscripcién,
clasificacion y calificacion en el Registro Unico de Proponentes: igualmente de acuerdo a lo mencionado en el articulo 14 de la
Resolucion 692 de 2021 y Resolucion 1221 de 2024 “Por el cual se expide el Manual de Contratacién de la entidad conforme al

Estatuto de Contratacion expedido por la Junta Directiva mediante el Acuerdo No 015 de 2024", con fecha de expedicion no superior
a 30 dias habiles anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Seleccion
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La Agencia Nacional de Contratacién Piblica Colombia Compra Eficienle, expide la Circular Unica Externa de 2022, y en su Numeral
12.3 Renovacion y firmeza del RUP, sefiala:
“Tratdndose del tramite de renovacion, la persona que haya presentado la informacion para renovar su regisiro a
mas tardar el quinto dia habil del mes de abril, cumpliendo con el requisito exigido en el articulo 2.2.1.1,1.5.1. del
Decrefo 1082 de 2015, puede pariicipar en los procedimientos de seleccidn, debiéndose tener en cuenla la
informacién anligua, esfo es, la que estuviera en firme antes del cierre del proceso. Asi, en el periodo comprendido
enire el momento de la soliciud de renovacién y el momento en que adquiera firmeza la informacion renovada, debe
emplearse la informacion del RUP que esta en firme antes de iniciar el framife de renovacion, cuyos efeclos no
habrian cesado y se encontraria vigenle. En fodo caso, la evaluacién de las ofertas se realizara con la informacion
del RUP en firme anles del cierre del proceso”

Para verificar que los efectos del RUP no han cesado, en los evenios que el proponente presento la informacién
para renovar su registro, es necesario que el cerlificado contenga la anotacion de que el inscrito, a més tardar el
quinto dia héabil de abril de cada afio, radicé anle la camara de comercio los documentos para su renovacion. En
todo caso, si tal circunstancia no estuviese inscrita en el cerlificado, podréa acreditarse mediante el medio documental
expedido por la cdmara de comercio correspondiente. De este modo, al no exislir tarifa fegal que permita establecer
la forma de acreditar el tramite de renovacién, la entidad estalal debe verificar que el documento aportado por el
proponente ofrezca cerleza sabre el estado del tramite”,

NOTA: Se debera presentar el certificado de Inscripcién en el Registro Unico de proponentes - RUP, con una fecha de expedicion
no mayor a freinta (30) dias.

21.6. ACTA DE JUNTA DE SOCIOS:

De conformidad con el cerlificado de existencia y representacién legal, en caso de que las facullades del representante legal estén
limitadas por razén de la naturaleza o cuantia del negocio juridico, el oferente debera presenlar el acta respectiva en la cual se
auloriza al representante legal para firmar la propuesla y celebrar el correspondiente contrato en caso de que le sea adjudicado, y
para constituir el consorcio o |a unién temporal, si a ello hubiere lugar.

La ausencia de capacidad juridica al momento de presentar la oferta no es subsanable.
21.7. DOCUMENTO DE CONFORMACION CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

En caso de presentar propuesta conjunta, se debe presentar el documento que acredite la conformacion del Consorcio o Unidn
Temporal con el lleno de los requisitos exigidos por el paragrafo 1° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

La duracion de esta asociacion debe ser por lo menos por la vigencia del contrato y un afio mas. Los miembros del consorcio o de
la unién temporal deberan presentar el documento de constilucion, el cual debera expresar claramente su conformacion, las reglas
basicas que regulan las relaciones enlre ellos y su responsabilidad, e igualmente su voluntad de participar en la presentacion

conjunta de la propuesla y de suscribir el contrato. A su vez, designara a la persona que acluara como representante del consorcio
o de la union temporal.

21.8. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA:

El Proponente debe presentar junto con la Oferta una garantia de seriedad de la oferta y validez de |a propuesta presentada a favor
de la Entidad Conlratante, su valor debe ser de por lo menos el diez por ciento (10%) del valor de la oferta, en los siguientes términos

Objeto:
Amparar |a seriedad de la propuesta presentada.

Asegurado y beneficiario:
Red Salud Casanare E.S.E., NIT 844.004.197-2
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Tomador:
El Proponente. En el evento de ser el proponente un Consorcio o Unién Temporal, la poliza de garantia debera ser tomada a
nombre de todos los integrantes.

Vigencia de la Garantia:

Por el termino de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. En todo caso, la garantia
de seriedad de la propuesta debe estar vigente hasta el perfeccionamiento y legalizacién del contrato resultante del presente
proceso de seleccion, es decir, hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa precontractual,

Firma:
La pdliza deberé contener firma del tomador y en el evento de ser el propanente un Consorcio o Unién Temporal, debera ser firmada
por el representante legal.

Nota: El proponente debe acompafiar la garantia tinica con el recibo de pago del valor de la prima correspondiente, o certificacion
de la compaiiia aseguradora donde conste que la misma no expiraré por falta de pago de la prima.

21.9. CERTIFICACIONES SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGO
DE APORTES PARAFISCALES:

De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 015 de 2024 - Estatuto de Contratacion y la Resolucién 692 de 2021 y Resolucion
1221 de 2024 - Manual de Procedimientos de Contratacion, en concordancia con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, el proponente junto con la presentacion de su oferta debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios def SENA: ICBF y cajas de compensacion Familiar, cuando
corresponda,

Personas juridicas

El proponente persona juridica debe presentar el Formato anexo - Pagos de sequridad social y aportes legales suscrito por el
revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se
requiera revisor fiscal, en el que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccién, cuando a ello haya lugar.

La entidad no exigir las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los casos requeridos poar la ley, o
por el representante legal que asi lo acredite.

Cuando la persona juridica est4 exonerada en los términos previstos en el articulo 65 de a Ley 1819 de 2016 debe indicarlo en el
Formato anexo ~ Pagos de seguridad social y aportes legales

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

Personas naturales

El proponente persona natural debe acreditar |a afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones, aportando los
certificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago de Ia correspondiente planilla con fecha de expedicién no mayor a
treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre del Proceso de contratacién o copia de la planilla de sequridad social
paga.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los
certificados de afiliacion la fecha originalmente establecida en el pliego de condiciones definitivo.

La persona natural que redna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o presente resolucian de reconocimiento de pension
0 indemnizacion sustitutiva, presentara el documento que lo acredite y, ademas, la afiliacion al sistema de salud.

De igual forma, quienes se encuentren en condicion legal de no estar obligados a realizar cotizacién de pension tendran que
presentar el documento que asi lo acredite y, adicionalmente, el certificado de afiliacién al sistema de salud.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan acreditar este
requisito respecto del personal vinculado en Colombia,
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21.10. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:

Se allegara certificado de antecedentes fiscales vigenle, expedido por la Conlraloria General de la Republica del proponente,
persona natural o del Represenlante Legal si es persona juridica, asi como de la persona juridica,

De conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, durante el término de verificacion de requisitos habilitantes RED SALUD
CASANARE E.S.E, consultara en la pagina Web de la Contraloria General de la Repiiblica el Boletin de Responsables Fiscales los
antecedentes, con el propdsilo de verificar que ninguno de los oferentes se encuentre reportado en el mismo.

Es causal de rechazo de la oferla que el oferente se encuentre reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica de conformidad con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

21.11. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Se allegara certificado de antecedentes disciplinarios vigenle, expedido por la Procuraduria General de la Nacion del proponentle,
persona nalural o del Representanle Legal si es persona juridica, asi como de la persona juridica.

La entidad consullara en la pagina web de |a Procuraduria General de la Nacidn, los antecedentes disciplinarios del proponente.

2112, CERTIFICADO SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC DE LA POLICIA
NACIONAL DE COLOMBIA - ACTUAL, EN APLICACION DEL ARTICULO 183 DE LA LEY 1801 DE 2016

Deberan presentar Cerlificado sistema Registro Nacional de Medidas Correclivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, de la

persona natural o del Representante Legal si es persona juridica, asi como de la persona juridica en aplicacion del articulo 183 de
la ley 1801 de 2016.

2113, CERTIFICADO JUDICIAL:

Se allegara certificado de antecedentes judiciales vigenle, expedido por la Policia Nacional de Colombia del proponente, persona
nalural o del Representante Legal si es persona juridica.

La entidad consultara en la pagina web de la Policia Nacional el cerlificado de antecedentes judiciales de la persona natural que

presente la propuesta o del representante legal de |la persona juridica que presenle la propuesta, en aras de verificar que no reporta
antecedentes judiciales.

21.14, INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES:

Red Salud Casanare E.S.E. consultara en el regislro correspondiente las Inhabilidades por Delilos sexuales cometidos contra
menores de 18 afos, Ley 1918 de 2018, reglamentado por el Decreto 753 del 2019, del proponente persona natural o representante
legal persona juridica y de cada uno los integrantes de la estructura plural, si es el caso, y si dentro de |a propuesta el proponente
allega equipo de trabajo, también se verificara a los integrantes del equipo minimo. (Cuando aplique),

21.15. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Los proponentes deberan allegar una declaracion bajo gravedad de juramento que no se encuentra incurse en las causales de
inhabilidad e incompalibilidad para contratar con las entidades Estatales a |a fecha de la presentacién de |a propuesta, en el caso
de proponentes persona juridica debera acreditar dicha cerlificacién el represenlante legal y para proponentes de estructura plural
deberé allegar dicha certificacion cada integrante de manera individual.

21.16. REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM):
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Los Oferentes deberén allegar certificado REDAM, de la persona natural o del representante legal de la persana juridica y para
proponentes de estructura plural debera allegar dicha certificacion cada integrante de manera individual. Ley 2097 de 2021 “Por
medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (REDAM) y se dictan otras disposiciones” Certificado Decreto
1310 de 2022 "Por el cual se adiciona el Titulo 23 a la Parte 2 de! Libro 2 del Decreto Unico Reglamentario del Sector de las
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones, Decreto 1078 de 2015, para reglamentar la Ley 2097 de 2021 que cred e
Registro de Deudores Alimentarios Morosas (REDAM)"

2147, COMPROMISO ANTICORRUPCION:

El Proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de RED SALUD CASANARE E.S.E para fortalecer la transparencia y la
responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su
obligacion de cumplir la ley colombiana:

1. El Proponente se compromete a no ofrecer ni dar sobomos ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningtn funcionario ptblico
en relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccion o de contratacién, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse
como resultado de su Propuesta,

2. El Proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga
en su nombre,

3. El Proponente se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente
de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse del mismo y les impondra la
obligacién de no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios de RED SALUD CASANARE E.S.E nia
cualquier otro funcionario pablico que pueda influir en la Adjudicacion del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la Adjudicacion, ni de ofrecer pagos o halagos a
los funcionarios de RED SALUD CASANARE E.S.E durante el desarrollo del Contrato que se suscribiria de ser elegida su Propuesta.

4. El Proponente se compromete formalmente a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto la colusion
en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el que es
materia de los presentes Pliego de condiciones o la fijacion de los términos de la Propuesta.

Las irregularidades presentadas o las actuaciones indebidas por servidores piblicos de RED SALUD CASANARE E.S.E, con
ocasién del tramite del procedimiento de seleccion, podran ser informadas a la Oficina del Control Interno.

El compromiso que segn el presente numeral debe contraer el Proponente, debera hacerse constar en una carta de compromiso

y se contraera bajo la gravedad de juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcion del Anexo de los pliegos de
condiciones.

21.18. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES:

El Proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de RED SALUD CASANARE E.S.E para fortalecer la transparencia y
debera diligenciar el formato de Declaracion de Multas y Sanciones. En caso de que el proponente sea consorcio o union temporal,
cada integrante deber4 diligenciar el formulario en forma individual. cuando un proponente o integrante de consorcio o union
temporal no tenga multas impuestas en los ultimos cinco (5) afios, deber llenar el formulario correspondiente indicando este hecho

2118, FPACTO DE TRANSPARENCIA

El Proponente aportara el Formato de Pacto de Transparencia, el constituye una manifestacién ética de los participantes del
Concurso de Seleccion y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo plblico provenientes tanto
de la iniciativa privada como Ia publica y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinién plblica,
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- 22, ASPECTOS TECNICOS

Los insumos y reaclivos de laboratorio de la presente invitacion no podran superar los precios del mercado, deberan ofertarse en
el mismo orden de la invitacion, incluyendo valor del IVA, se debe incluir el laboraterio minimo uno por praducto, esla disposicion
se evaluara para cada item,

221 CERTIFICADOS

1. Garantizar mediante documento escrito que los insumos y reaclivos de laboratorio oferiados cuentan con Registro INVIMA
vigente, segiin lo establecido en el decreto No. 4725 de 2005 y decrelo 3770 de 2004.

2. Cerificado expedido por el ente de control competente, donde acredilen su autorizacion para distribuir insumos y reaclivos
de laboratorio o documento de (ltima visila del ente sanitario autorizado de su jurisdiccion.

3. El proponente debera garantizar mediante documenlo escrilo que los insumos y reactivos de laboratorio ofertados y
entregados en ejecucion del contralo, contaran con una fecha de expiracién no inferior a un (1) afio a partir de la fecha
de entrega en Almacen, su respectivo empaque con registro INVIMA, lote, fecha de elaboracién, fecha de expiracion,
laboratorio productor, laboratorio comercializador, registro de importacion y no podra presentar ningin tipo de
enmendadura o alleracion, so pena de ser rechazado el producto,

4. El proponente debera garantizar medianle documento escrito que los insumos y reactivos de laboralario suministrados y
dispensados tienen procedencia legal y que han sido producidos de acuerdo a las buenas practicas de manufactura.

5. Compromiso de Estructura de Remisién de reactivos e insumos de laboratorio: el oferente debera y asi lo aceptara en
documento individual que, una vez remilido el pedido, anexara relacion de los insumos de conformidad y que contenga
como minimo la siguiente informacién lécnica atendiendo a la normalividad vigente sobre la materia.:

NOMBRE | PRESENTACION | LABORATORIO LOTE FECHADE | REGISTRO

- DEL : ; : ; VENCIMIENTO INVIMA

INSUMO , o - P '

6. Compromiso de Nolificacion de fechas de vencimiento. El proponente debera presentar un documento de compromiso el
cual debe estipular que, notificara con anterioridad las fechas de vencimiento de los reactivos y/o insumos solicitados y
proximos a despachar para la posterior confirmacién o negacion de aceptacion de los productos por parle de la
supervision,

22.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Segtn esludio del sector, Red Salud Casanare E.S.E. delermina que la experiencia es adecuada cuando es afin al tipo de
aclividades previstas en el objelo del contrato a celebrar y que de acuerdo con las necesidades que la entidad pretende satisfacer,
es por eso que el proponente debe acreditar haber ejecutado y liquidado, con entidades publicas o privadas, y, la experiencia
proporcional es aquella directamente relacionada con el alcance, la cuantia y complejidad del objeto a contratar, es por eso que el
proponente debe acreditar haber ejecutado y liquidado, con entidades publicas o privadas.

Para la verificacién de la experiencia se tomara la informacion aportada en el Registro Unico de Proponentes (RUP) vigente y con
la Certificacion expedida por la Entidad Piblica Contratante y actas de liquidacion respecto de los contralos descritos en el RUP.

La Entidad en aras de verificar la informacion referida a la experiencia especifica del proponente, y propender por la seleccion de
un contralista idoneo que ejecute el respectivo conlralo, garantizando experticia, suficiencia técnica, administrativa y operacional.

Por lo anterior, Red Salud Casanare E.S.E., ha determinado exigir al proponente acreditar la experiencia especifica de la siguiente
manera;
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El proponente debera acreditar la siguiente experiencia especifica dando cumplimiento a los siguientes términos:

= En MAXIMO DOS (2) Contratos cuyos objetos guarde similitud o relacién con el SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O
REACTIVOS DE LABORATORIO, suscritos con entidades Estatales o Privadas, los cuales deberan estar terminados y
liquidados a la fecha de cierre del presente proceso, y cuya sumatoria sea igual o superior a UNA (01) VEZ el presupuesto
oficial, es decir, 376.95 SMMLYV,

Los anteriores contratos deberan estar debidamente inscritos en el Registro Unico de proponentes - RUP e identificados con el
clasificador de bienes y servicios de las naciones unidas (UNSPSC) hasta tercer nivel y deberan contener al menos tres (3) de

los siguientes cadigos:

ITEM | CODIGO UNSPSC CLASE FAMILIA SEGMENTO
Reactivos de Instrumentos de ; o .
1 41116000 | analizadores clinicosy | Medida, Observacién y EA%LQE:H Sd“emggzvaggi;?b°ggtgr'3£:s
diagnosticos Ensayo ! y
K deeasayos Instrumentos de
9 41116100 manuales, controles de Medida. Observacian Equipe y Suministro de Laboratorio, de
calidad, calibradores y Ensa 0’ y Medicion, de Observacion y de Pruebas
normativas y
Suministros y equipos Instrumentos de ; i ;
3 41116200 | paralugares de Medida, Observacion y m‘j‘ﬁj‘l’oﬁ Sd“e”‘c')”gzg‘r’vg;é-:boéztgrr'&ge
tratamiento de pacientes | Ensayo : y a8
Instrumentos de . w ;
4 41112200 Instrumentos de medida | Medida, Observacion y hEAZ{:;E ?@?1 S::luem('ljnti:?v:gié—aboéztgrl&;g:s
de temperatura y calor Ensayo ! ny
Instrumentos de : . ;
5 41112300 | Instrumentos de medicion | Medida, Observacion y Eﬂlﬂ%‘.’oy Smistro de !'ab"é"““;,”"* b
de |a humedad Ensayo icion, de Observacion y de Pruebas
Equipo y suministro de Suministros y , - .
6 41121500 pipetas y manipulacion accesorios de ;Qﬂ'p?éy Sdumgl;stro de. ‘Laboc;atgrlo, ga
de liquidos laboratorio R S SRRV, S0 e
7 41121700 Sgggﬁi{g d!:a Equipo y Suministro de Laboratario, de
Tubos de ensayo laboratorio Medicion, de Observacion y de Pruebas
Articulos de vidrio o Suministros y , i .
8 41121800 plastico y suministro accesorios de fﬁqﬂp 4y Saumcl)ngstro de. !_abol;atc;no, ge
generales de laboratorio | laboratorio gdicen, ae Ubservacion y-de Frugbas
Suministros y . o ;
9 41122600 Portaobjetos de accesorios de slqlé'p o Sdumggstro de‘éaboéatgno, ge
laboratorio y suministros | laboratorio REIGICHY, Ok EERACIon § 55, PIenaS
Contenedores de
10 41104100 recogida y transporte de | Equipo de laboratorio y | Equipo y Suministro de Laboratorio, de
especimenes y cientifico Medicion, de Observacion y de Pruebas
suministros
Suministros, productos
1 42142500 Agujas de inyeccion y de tratamiento vy Equipo médico, accesorias y suministros
aspiracion y accesorios | cuidado del enfermo ]
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22.21 CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES Y PARA MYPIMES

EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. (DECRETO 1860/2021)

Para el efecto, los Documentos del Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales, en el presente proceso se ha
determinado que el item a verificar corresponde al NUMERO DE CONTRATOS para la acreditacion de la experiencia, respetando
las condiciones habilitantes requeridas para el cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las
obligaciones.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1860 de 2021, ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas: “En los procesos de licilacion plblica, sefeccién
abreviada de menor cuantia y concurso de mérios, asi como en los procesos competilivos que adelanfen las Enfidades Estatales
no somelidas al Estafuto General de Conlralacion de la Administracion Publica, las Enlidades incluirdn condiciones habilitanfes
para incentivar los emprendimienios y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional’ y ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18.
Criterios diferenciales para Mipyme en el sistema de compras plblicas; “las Entidades Estatales indislintamente de su régimen
de conlratacion, los patrimonios auténomos conslituidos por Entidades Estalales y los parliculares que ejecuten recursos publicos
estableceran condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y facililen la parlicipacién en los procedimientos de seleccion
competitivos de las Mipyme domiciliadas en Colombia",

e En MAXIMO TRES (3) Contratos cuyos objetos guarde similitud o relacion con el SUMINISTRO DE INSUMOS Y/O
REACTIVOS DE LABORATORIO, suscritos con entidades Estatales o Privadas, los cuales deberan estar terminados y
liquidados a la fecha de cierre del presente proceso, y cuya sumatoria sea igual o superior a UNA (01) VEZ el presupuesto
oficial, es decir, 376.95 SMMLYV.

Los anteriores conlratos deberan estar debidamente inscrilos en el Registro Unico de proponentes - RUP e identificados con el
clasificador de bienes y servicios de las naciones unidas (UNSPSC) hasta tercer nivel y deberan contener individualmente al menos
lres (03) de los siguienles cddigos:

ITEM [ CODIGO UNSPSC CLASE FAMILIA SEGMENTO
1 41116000 Reaglwos de - Instrpmentos d - Equipo y Suministro de Laboratorio, de
analizadores clinicos y Medida, Observacion y Medicién. de Observacion y de Pruebas
diagnésticos Ensayo ; y
Kitz da ansayos Instrumentos de
manuales, controles de . g Equipo y Suministro de Laboralario, de
2 el calidad, calibradores y “Eﬂ:ga'dg‘ Chsarvagiany Medicion, de Observacion y de Pruebas
normalivas Y
Suministros y equipos Instrumenlos de . - .
3 41116200 | para lugares de Medida, Observacion y | -041P Y Sumhisto de Laboratori, de
tratamiento de pacientes | Ensayo ' y
Instrumentos de . - .
4 41112200 Instrumentos de medida | Medida, Observacion y I\Enqelf:llﬁ; ?65;1 Sduemcl)nt;ig?vggié'r?bo(;aetgrrlﬂég:s
de temperatura y calor Ensayo ' y
Instrumentos de ; r :
5 41112300 Instrumentos de medicién | Medida, Observacion y Il\EAqt:jlp oy Sdumént;s{ro delé_abodratt;no, ge
iyl Fimidag Ensayo edicion, de Observacion y de Pruebas
Equipo y suministro de Suministros y ; : ;
6 41121500 pipetas y manipulacion accesorios de E‘Il‘gp %y Sdumcl)nt;siro de. !_abo‘;at(;rloéggs
de liquidos laboratorio icion, de Lbservacion y de Fiu
7 41121700 Sggg\és;;l:;s d}:a Equipo y Suministro de Laboratorio, de
Tubos de ensayo tabatataie Medicién, de Observacion y de Pruebas
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Articulos de vidrio 0 Suministros y ; " ;
8 41121800 plastico y suministro . accesoric?s de Eﬂiﬂﬁ: ?a)é,Sdueménézzaggéstﬁ?gﬁﬂ;g;
generales de laboratorio | laboratario
Suministros y Eaui . ;
. . quipo y Suministro de Laboratorio, de
é 41122000 Podaobj?tos a6 - dceesarios oe Medicion, de Observacion y de Pruebas
laboraterio y suministros | laboratorio
Contenedores de
10 41104100 recogida y transporte de | Equipo de laboratorio y | Equipo y Suministro de Laboratorio, de
especimenes y cientifico Medicion, de Observacion y de Pruebas
suministros
Suministros, productos
11 42142500 Agujas de inyeccion y de tratamiento y Equipo médico, accesorios y suministros

aspiracion y accesorios | cuidado del enfermo

Reglas Aplicables a la Experiencia:

a)

Cuando las certificaciones que se presenten en la propuesta sean de contratos ejecutados bajo la modalidad de consorcio
o unién temporal, se debera especificar el porcentaje (%) de participacion de cada uno de los miembros, y anexar copia
del contrato y del documento consorcial.

En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podra trasladar a cada uno de los socios
escindidos, y se contabilizara seg(in se disponga en el pliego de condiciones del proceso

Tratandose de Proponentes Plurales se tendra en cuenta lo siguiente: i) uno de los integrantes debe aportar como
minimo el cincuenta por ciento (50 %) de la experiencia solicitada; ii) los demas integrantes deben acreditar al menos el
cinco por ciento (5 %) de la experiencia solicitada; y i) sin perjuicio de lo anterior, solo uno (1) de los integrantes, si asi
lo considera pertinente, podré no acreditar experiencia. En este Gltimo caso, el porcentaje de participacion del integrante
que no aporta experiencia en la estructura plural no podra superar el diez por ciento (10 %).

Cuando se presenten certificaciones de experiencia de ejecucion de contratos en los cuales se actué en forma de
Consorcio o Unién Temporal, la Entidad, para efectos de verificar el cumplimiento tendra en cuenta Unicamente el
porcentaje de participacion correspondiente al porcentaje de participacion del oferente.

Cuando el oferente se presente en consorcio o unién temporal los miembros deberan acreditar la experiencia solicitada
cumpliendo con los requisitos referidos, pudiendo sumar las experiencias de todos los integrantes. En todo caso los
contratos de consorcios, o uniones temporales deben especificar el % de participacién del oferente

En caso de que alguna informacion referente a la acreditacién de experiencia obtenida en un pais extranjero no este
acredita de la manera que se exige en el presente documento, se debera aportar el documento o documentos
equivalentes, de los cuales se pueda obtener |a informacion requerida

Para acreditar la experiencia del oferente minimo habilitante, el proponente debe indicar de forma clara y precisa cuales
son las certificaciones y contratos que la entidad debe tener en cuenta como minimas habilitantes.

La presentacion de las certificaciones debe cumplir con los requisitos sefialados. En caso de inconsistencias en la
informacién la ENTIDAD solicitara aclaracion y/o acreditacion de la documentacion lo anterior con el praoposito de habilitar
al oferente.

Los contratos validos para acreditar la experiencia seran aquellos suscritos entre el ente ylo persona contratante y el
oferente (contratista de primer orden), cualquier otra derivacion de estos se entendera para efectos del presente proceso
como subcontrato (y no sera tenida en cuenta para acreditar la experiencia),

Cuando el oferente sea una persona natural juridica o extranjera que no tenga sucursal en Colombia, relacionara la
informacién que acredite su experiencia, en igualdad de condiciones que los nacionales.

Los contratos validos para acreditar la experiencia especifica seran aquellos contratos terminados (s) y liquidados con
entidades publicas, inscritos en el Registro Unico de Proponentes.

Las auto certificaciones no serviran para acreditar la experiencia requerida, ya que con estas no puede constatarse la
ejecucion de contratos que deben certificar los terceros que recibieron el bien o servicio. Para la aplicacion de esta regla,
se entiende por auto certificaciones aquellas expedidas por el mismo Proponente, sus representantes, los integrantes del
Proponente Plural o del mismo segmento empresarial para demostrar su propia experiencia,
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Contenido de las Certificaciones
Las certificaciones deben contener:

a) Objelo

b) Numero del Contrato. (Si existe)

c) Entidad contratante,

d) Nombre del conlralista. Si se ejeculd en unién temporal o consorcio idenlificar los integrantes y su porcenlaje de
parlicipacién:

e) Fechas de iniciacion y terminacion, para la entidad poder establecer el plazo del confrato. (Indicar las fechas de
suspension y reanudacion, para los contratos que hayan sido suspendidos)

f)  Firma de la persona competente.

Las certificaciones deberan estar firmadas por |a persona competente, asi:

a) Para contratos plblicos, por el ordenador del gasto de fa entidad contratante o el funcionario competente.

b} Para contratos privados suscrilos con personas juridicas, por el representanle legal de la empresa contratante, o la
persona delegada para suscribirlo.

c) Paraconlratos privados suscrilos con personas naturales, por la misma persona natural con quien se suscribit el contrato,

En el evento en que el oferente no cuente con una cerificacién con toda la informacion anteriormente descrita, podra adjuntar la
siguiente documentacion;

1. Si el contrato se suscribié en consorcio o en unién temporal se podra acreditar el porcentaje de participacion mediante
copia del acuerdo de consorcio o de unidn lemporal.

2. La fecha de iniciacion de la ejecucién del conlrato se podra acreditar con la copia del acta de iniciacion, de la orden de
iniciacion o con el documento previsto en el conlrato.

3. La fecha de terminacion de la ejecucién del conlrato, se podra acreditar con copia del acta de terminacion, acla de
liquidacion o con el documento previsto en el cantrato.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato, el oferente no acredita tada la informacion anteriormente delallada, el

contrato no se tendra en cuenta para evaluar la experiencia del oferente, para cumplir con los requisilos minimos o para efectos de
la evaluacién.

En caso de que el proponente no cumpla con los requisitos anteriormente enunciados en este numeral para la acreditacion de
experiencia requerida en este proceso, |a propuesta sera considera como NO HABIL.

23. ASPECTOS FINANCIEROS:

23,1, REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Es el mecanismo tnico para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la DIAN en
materia tributaria, aduanera y cambiaria. En cumplimienlo de lo dispuesto en el articulo 555-2 del Estaluto Tributario, los
proponentes deberan anexar a su propuesta el Registro Unico Tributario “RUT", expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN, cuya actividad econdmica tenga relacidn con el bien y/o servicio a suministrar.

23.2. CAPACIDAD FINANCIERA
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Se entiende por capacidad financiera, el conjunto de recursos propios y ajenos de que dispone el proponente para cubrir los
aspectos financieros de un proceso determinado. La capacidad financiera es objeto de verificacion de cumplimiento como requisitos
habilitantes. La respectiva verificacion se hara de acuerdo a lo contenido en el Registro Unico de Proponentes RUP.

Los indicadores para medir |a capacidad financiera de los proponentes interesados en participar en el proceso de contratacion serén
evaluados de conformidad con los estados financieros que 2 la fecha se encuentren en firme, en consecuencia, se evaluaran los
siguientes aspectos:

* INDICE DE LIQUIDEZ. Activo Corriente / Pasivo Corriente. Permite medir la capacidad del proponente para hacer frente
a sus deudas a corto plazo, comprometiendo sus activos corrientes. La interpretacion es: por cada § de deuda se tiene §
de respaldo en activo corriente. Entre mayor sea el resultado, menor el riesgo de que el proponente incumpla sus
obligaciones a corto plazo.

e INDICE DE ENDEUDAMIENTO, Pasivo Total/Activo Total, el cual determina el grado de endeudamiento en la estructura
de financiacion del proponente. A mayor indice de endeudamiento, mayor es la posibilidad del proponente de no poder
cumplir con sus pasivos.

+ RAZON DE COBERTURAS DE INTERESES. Utilidad Operacional / Gasto de Intereses. Mide capacidad del proponente
de cumplir con sus obligaciones financieras. A mayor resultado, mayor capacidad para cumplir con sus obligaciones
financieras.

Adicionalmente se deben presentar indicadores adicionales de capacidad financiera, como:
Con el fin de verificar la capacidad financiera solicitada y confirmar si el proponente esta habilitado para continuar en el proceso a

titulo de requisito habilitante, es decir, si cumple o no cumple, este se determinara si obtiene en cada indicador los siguientes
margenes:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
Indice de liquidez Mayor o igual a 1.47
Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0.58

Mayor o igual a 1.99 o en su defecto si no hay gastos de
Indice de cobertura de Interés | intereses y su indicador es indefinido se tomara como habil,
siempre y cuando la utilidad no sea negativa.

Nota: Debido a que hay indicadores que resultan de realizar divisiones entre valores, la entidad estatal debe establecer
explicitamente en los documentos del proceso una regla para determinar cémo evaluara el indicador cuando el denominador es
cero (0), pues en este caso no es posible realizar esta operacion aritmética, tal como lo establece el Manual de determinacion de y
verificacion de los requisitos habilitantes en procesos de contratacion, version M-DVRHPC-04 emitido por Colombia Compra
Eficiente. Por lo anterior, se establecen las siguientes reglas:

a) Cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gasto de intereses, es decir, el
denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacion aritmetica, en este caso, la
regla seréa que el proponente que no tenga obligaciones financieras (gastos de intereses) cumple sobre este indicador,
salvo que su utilidad operacional sea negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

b) Cuando el oferente cuente con un pasivo corriente igual a cero (0), por lo que el indice de liquidez resulte indefinido o
indeterminado, la regla para el indice de liquidez sera que el proponente que no tienen pasivo corriente cumple sobre
este indicador, salvo que su capital de trabajo sea inferior al establecido, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

Para efectos de la evaluacion financiera de proponentes plurales, cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de
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cada componente del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa
de sociedad fulura), de acuerdo a la siguiente formula:

(}:"‘ Componente 1 dol indicador, X porcentaje do pnm'cr'pacldn,)
(ii) Indicador =

()_','_ Componente 2 dol indicadar, X porcentaje de pan‘iclpacldn,)

Si el proponente es un consorcio, union lemporal o promesa de sociedad fulura debe cumplir su capacidad financiera de acuerdo
con los criterios establecidos en el Manual de Colombia Compra Eficiente, para la determinacién y verificacién de requisilos
habilitantes en procesos de contratacion

23.3. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Para la determinacion de los indicadores se verificara la informacion registrada en el Registro Unico de Proponentes a corte 31 de
diciembre de 2021, para su valoracion se tomara en cuenta lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015:

¢« RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO. Ulilidad Operacional / Patrimonio: mediante este indicador permite identificar la
rentabilidad que le ofrece a los socios o accionistas el capital inverlido en la empresa. Por tanto, a mayor rentabilidad de
patrimonio, mejor es la capacidad organizacional del proponente,

= RENTABILIDAD DEL ACTIVO. Ulilidad Operacional / Activo Total: determina la capacidad que tienen los activos de generar
utilidades. Por tanto, a mayor rentabilidad del activo, mejor es la capacidad organizacional del proponente.

De acuerdo con el riesgo reflejado en la evaluacion del indicador, se fija como requisito habilitante un valor méximo o minimo asi:

INDICADOR : INDICE REQUERIDO
Rentabilidad sobre el ‘
palrimonio Mayor o igual a 0.10
Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0.06

Si el propenente es un cansorcio, union temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera de acuerdo
con los criterios establecidos en el Manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en procesos de contratacion.

23.3.1.Criterios Diferenciales Para Emprendimientos Y Empresas De Mujeres y Para Mypimes En El Sistema De
Compras Publicas. (Decreto 1860/2021)

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1860 de 2021, ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15 y ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18 se establecen
condiciones habilitanles diferenciales que promuevan y faciliten la participacion de las Mipymes, emprendimientos y empresas de
mujeres asi;

INDICADOR INDICE REQUERIDO
Rentabilidad sobre el ,

palrimonio Mayor o igual a 0.09

Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0.05

CAPITULO I
EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas que obtengan en los factores JURIDICO, FINANCIERO Y TECNICO la condicion de HABILITADAS, serén tenidas en
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cuenta para la evaluacion y calificacion.

Elincumplimiento de cualquiera de estos requisitos o la no presentacion de las aclaraciones o de la informacién complementaria,
sera causal de rechazo de la propuesta.

24. UN UNICO PROPONENTE CONSIDERADO “HABIL”

En el evento que solo un proponente sea considerado habil en todos los criterios habilitantes, LA ENTIDAD, procedera a verificar
que el precio de su oferta no exceda el valor del presupuesto oficial; de lo contrario, la propuesta sera rechazada, es decir no se
tendra en cuenta para la evaluacion, ni la adjudicacion del contrato.

25. VARIOS PROPONENTES CONSIDERADQS “HABILES”

Las ofertas seran analizadas, evaluadas y calificadas con base a la informacion suministrada por el oferente en cumplimiento de
las disposiciones contenidas en la invitacién,

La evaluacion estaré a cargo del Comité evaluador del proceso, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

26. CRITERIOS CUANTIFICABLES - PUNTOS ASIGNADOS:

RED SALUD CASANARE E.S.E debe evaluar las ofertas de los proponentes que hayan acreditado los requisitos minimos
habilitantes de que tratan los pliegos de condiciones.

CRITERIOS PUNTAJE
FACTOR ECONCMICO 685 puntos
FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD 200 puntos
ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 puntos
PUNTAJE ADICIONAL EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS MUJERES 2.5 puntos
PUNTAJE ADICIONAL MYPIME 2.5 puntos
INCENTIVO PERSONAS CON DISCAPACIDAD 10 puntos
TOTAL 1000 puntos

Nota 1: El puntaje obtenido tanto en cada uno de los Factores de Evaluacion como en el puntaje total se indicara con dos decimales.

26.1. FACTOR ECONOMICO (685 PUNTOS)

RED SALUD CASANARE E.S.E realizara la ponderacion de calidad de la propuesta en los siguientes aspectos sobre los cuales se
obtendra un méaximo de seiscientos ochenta y cinco (685) puntos y se calcular de acuerdo con los siguientes criterios:

El oferente debera realizar la oferta econémica donde se discriminen los valores unitarios, valor de IVA, y valor total de la oferta, sin
exceder el valor unitario establecido, Debera relacionar todos los items requeridos y tener en cuenta Ia legislacion vigente que
aplique y debera cumplir con todas las especificaciones técnicas solicitadas en la presente invitacion.

Para efectos de la calificacion del precio de la oferta, se rechazaran todas aquellas ofertas cuyo valor sea superior al presupuesto
oficial, y sélo las que sean habiles pasaran a la revision aritmética,

Para la revision ARITMETICA, se tomara el valor de la oferta discriminado en el ANEXO de la convocatoria en el que se registra la
oferta econémica, tomando como ciertos los precios unitarios ofertados y multiplicando estos por las cantidades exigidas para
cumplir la sumatoria de los valores parciales; si de tal operacion resultare alguna diferencia entre el valor verificado (resultado) y el
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oferlado, se tomara el valor resultante de la verificacién como oferta definitiva. En todo caso, no se admilira en ningln evento que,

como resultado de la verificacian, el valor tolal de la oferta varie en un porcentaje superior al 5% frente al valor total inicial de la
misma.

Verificada aritméticamente la propuesla, se revisara que su valor tolal, como también para cada uno de los ilems del presupuesto,
no sea superior al presupuesto oficial y a los valores unitarios determinados para cada uno de los items. Las propuestas que resistan
el andlisis anterior seran calificadas, tomando como valor definilivo su valor corregido, asi:

MEDIA GEOMETRICA

X media geometrica= Media Geomélrica de los valores tolales, de las propuestas habiles.
Xn= Valor de cada propuesta habil (Incluido el valor lotal del presupuesto oficial),

P.0O.= Presupuesto Oficial.

n = Numero de propuestas habiles +1

Obtenida la MEDIA GEOMETRICA, se asignara el puntaje asi: A la propuesta con menor diferencia en valor absoluto, entre la media
geométrica y el valor corregido de la propuesta, se asignara el maximo puntaje, equivalente a 685 puntos.

Las demas propuestas recibiran una asignaciéon de puntaje, en forma descendente, de acuerdo al criterio anterior, el cual consiste
en la menor diferencia en valor absoluto, entre la media geométrica y el valor corregido de la propuesta; para este efecto seran
organizadas en orden de menor diferencia (en valor absoluto), disminuyendo 20 puntos para cada una de ellas, en el orden en que
quedaron organizadas, hasta llegar al valor de cero.

26.2, FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD (200) PUNTOS

RED SALUD CASANARE E.S.E realizara la ponderacion de calidad de la propuesta en los siguientes aspectos sobre los cuales se
oblendra un maximo de doscientos {200) punlos y se calculara de acuerdo con los siguientes crilerios:

Para la calificacion de este criterio, se debera acreditar en la propuesta personal adicional al solicitado como habilitante, y se
calificara asi.

26.2.1 TIEMPO DE RESPUESTA A SOLICITUDES (200 puntos)
La asignacion de puntaje parlira del minimo solicitado por la Entidad, distribuyéndose la calificacién asi:

ITEM DESCRIPCION PUNTOS

Al proponente que garantice la respuesla a la solicilud de cambios ylo
reposicion (Registro sanilario vencido, condiciones de empague y embalaje
inadecuado o alterado, fallas o inconformismo por parte del personal
1 asistencial, cambios con respecto a los items y las cantidades solicitadas en
las soliciludes de pedidos, cambios por vencimiento proximo) que hace la
Entidad con respeclo a los insumos y reaclivos de laboratorio en un tiempo no
mayor a un (01) dia habil (tiempo maximo de solucién después de reporiado
el caso).

Al proponenle que garanlice la respuesta a la solicilud de cambios ylo
9 reposicion (Registro sanilario vencido, condiciones de empaque y embalaje
inadecuado o allerado, fallas o inconformismo por parte del personal
asistencial, cambios con respecto a los ilems y las canlidades solicitadas en

200

100
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las solicitudes de pedidos, cambios por vencimiento praximo) que hace la
Entidad con respecto a los insumos y reactivos de laboratorio en un tiempo no
mayor a dos (02) dia habiles (tiempo méximo de solucién después de
reportado el caso).

Al proponente que garantice la respuesta a la solicitud de cambios y/o
reposicion (Registro sanitario vencido, condiciones de empaque y embalaje
inadecuado o alterado, fallas o inconformismo por parte del personal
3 asistencial, cambios con respecto a los items y las cantidades solicitadas en
las solicitudes de pedidos, cambios por vencimiento proximo) que hace la
Entidad con respecto a los insumos y reactivos de laboratorio en un tiempo no
mayor a tres (03) dia habiles (tempo maximo de solucion después de
reportado el caso).

50

El proponente debera anexar a la propuesta la siguiente documentacion como soporte para otorgar la calificacion a este criterio:

 El proponente deberé garantizar, mediante escrito suscrito por su representante legal, la claridad y especificidad
del ofrecimiento al que se refiere

26.3. PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACIONAL: CIEN (100) PUNTOS

Conforme lo establecido en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el articulo 51 del decreto 19 de 2012,
se otorgara tratamiento de servicio de origen nacional a aquellos servicios originarios de los paises con los que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
colombianos se les conceda el mismo tratamiento olorgado a sus bienes y servicios nacionales.

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: i) Servicios Nacionales o con Trato Nacional o por ii)
la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. La Entidad en ningln caso otorgara simultaneamente el puntaje
por ambos aspectos.

En cumplimiento de lo sefialado en la Ley 816 de 2003, “Por medio de la cual se apoya a la industria nacional a través de la
contratacion piblica”, se otorgaran los siguientes puntajes:

. Proteccidn a la Industria Nacional ! Puntaje
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional 100
Incorporacién de componente nacional en servicios extranjeros 50

26.3.1.PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL.

En los contratos que deban cumplirse en Colombia, el servicio es nacional cuando ademés de ofertarse por una persona natural
colombiana o por un residente en Colombia, por una persona juridica constituida de conformidad con la legislacién calombiana o
por un Proponente Plural conformado por estos o por estos y un extranjero con Trato Nacional, (i) usa el o los bienes nacionales

relevantes definidos por la Entidad Estatal para el desarrollo de la obra o (ii) vincula el porcentaje minimo de personal colombiano,
seglin corresponda,

En los contratos que no deban cumplirse en Colombia, que sean prestados en el extranjero y estén sometidos a la legislacion
colombiana, un servicio es colombiano si es prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una
persona juridica constituida de conformidad con la legislacion colombiana o por un Proponente Plural conformado por estos, sin
que sea necesario el uso de bienes colombianos o la vinculacién de personal colombiano.
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En el caso de los Proponenles extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de Contratacién de manera singular o
medianle la conformacion de un Proponente Plural podran definir si aplican las reglas previstas en este numeral, o si, por el contrario,
deciden acogerse a la regla de origen de su pais. Para definir la regla aplicable al proceso, el Proponente exlranjero con tralo
nacional

asi lo manifestara con el diligenciamiento de la opcion 3 del Formato - Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.
En el caso que no se diligencie |a opcion 3 del Formato — Promocion de Servicios Nacionales o con Tralo Nacional, la Enlidad
Eslatal debera evaluar |a oferta de acuerdo con las reglas previstas en este numeral.

26.3.2.ACREDITACION DEL PUNTAJE POR SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL,

La Entidad asignara hasla cien (100) puntos a la oferia de:
i) Servicios Nacionales o
ii) con Tralo Nacional.

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe presentar, ademas del formato 8 A de acreditacion
de puntaje por servicios nacionales - Promocion de Servicios Nacionales o con Tralo Nacional, alguno de los siguientes
documentas, segln corresponda:

a) Persona nalural colombiana: La cédula de ciudadania del Proponente.

b) Persona natural extranjera residente en Colombia; La visa de residencia que le permila la ejecucion del objeto contractual
de conformidad con la ley.

¢) Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacion legal emitido por alguna de las
camaras de comercio del pais.

Para que el Proponente extranjero con trato nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria nacional por promacién de Servicios
Nacionales o con Tralo Nacional solo deberé presentar el Formato — Promocion de Servicios Nacionales o con Tralo Nacional.

Para el Proponente extranjero con trato nacional que diligencie la opcién 3 del Formato — Promacién de Servicios Nacionales o con
Trato Nacional oblenga el puntaje por Trato Nacional, debera acreditar que los servicios son originarios de:

a) los Estados mencionados en la seccion de acuerdos comerciales aplicables al presente Proceso de Contratacion;

b) los Estados en los cuales, si bien no existe Acuerdo Comercial, el Gobierno Nacional ha cerlificado que los oferentes
extranjeros gozan de Trato Nacional, en los términos del arliculo 2.2.1.2.4.1.3, del Decreto 1082 de 2015; o

¢) los Estados miembros de la Comunidad Andina de Naciones. Para esto, debera demostrar que cumple con la regla de
origen contemplada para los Servicios Nacionales del respeclivo pals, allegando la informacion y/o documentacion que
sea requerida.

26.3.3.INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

La Entidad Eslatal asignara cincuenta (50) puntos a los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional o a Proponentes
Plurales en los que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin derecho a Trato Nacional, que incorporen a la gjecucion
del contrato mas del novenla por ciento (90 %) del personal técnico, operafivo y profesional de origen colombiano.

Par otro lado, el Proponente que ofrezca personal colombiano con titulos académicos otorgados en el exterior deberd acredilar la
convalidacién de eslos titulos en Colombia ante el Ministerio de Educacién Nacional. En esle sentido, para acredilar los titulos
académicas olorgados en el exterior se requiere presentar la Resolucidn expedida por el Minislerio de Educacién Nacional que
convalida el litulo obtenido en el exterior.
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Para recibir el puntaje por incorporacion de componente colombiano, el representante legal o el apoderado del Proponente debera
diligenciar el Formato de Incorporacién de Componente Nacional en Servicios Extranjeros, el cual manifieste bajo la gravedad de
juramento que incorporara en la ejecucion del contrato mas del noventa por ciento (90%) de personal técnico, operativo y profesional
de origen colombiano, en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion.

La Entidad Estatal Ginicamente otorgara el puntaje por promocion de la incorporacion de componente nacional cuando el Proponente
que presente el Formato 8B - Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros no haya recibido puntaje alguno por
promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional,

El Formato 8B - Incorporacién de Componente Nacional en Servigios Extranjeros solo debe ser aportado por los Proponentes
extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por incorporar personal colombiano,

NOTA: En caso de no efectuar ningin ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0).
26.4. FACTOR DE INCENTIVO EMPRENDIMIENTO EMPRESAS DE MUJERES (2,5 PUNTOS)

Para obtener el puntaje de emprendimiento empresas de mujeres el oferente debera aportar documento debidamente suscrito por
el representante legal, donde se indique cual o cuales de las condiciones cumple conforme al Articulo 2.2.1.2.4.2.14 de! Decreto
1860 de 2021, ademas, debera de aportar toda la informacion y documentacion necesaria para acreditar dicha(s) condicién(es) de
la siguiente manera:

a. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica
pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha
de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste |a distribucion de los derechos
en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

b. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos por
mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas
funciones estén relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa ¥ |a toma de decisiones a nivel estratégico.

En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel
de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al
empleador. Esta circunstancia se acreditara mediante cerfificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimera de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas que
conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de
los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del (ltimo afo
en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

¢. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio
durante al menos el (litimo afio anterior a la fecha de cierre dal proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil,

d. Para las asociaciones y cooperativas, cuando més del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion
haya correspondido a estas durante al menos el iltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia
se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

Notas Aclaratorias Para La Asignacion Del Puntaje
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1. Respecto a los incentivos coniractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de lrata el

presente arliculo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores
a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

2, A cada proponente solo se le aplicara un criterio asi perlenezca a varios de estos, por lo lanto, el puntaje maximo a oblener
es de 0.25%. Asimismo, dentro del documento que acredite el (EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES) debera indicar
cual o cuales de las condiciones cumple para que le sea otorgado el puntaje, aporiando los requisitos que para tal efeclo se requiere.

3. Tratandose de propanentes plurales, se otorgara el respeclivo puniaje siempre y cuando quien acredite esta condicién
lenga una parlicipacion igual o superior al diez (10%) por cienfo en dicha forma asociativa.
4, La omision de la informacién requerida en este numeral, no sera subsanable por ser faclor de ponderacién.

26.5. INCENTIVO A MIPYME (2,5 PUNTOS)

De conformidad con |o dispuesto en el articulo 2 - 2.2.1.2.4.2.18 del decreto 1860 de 2021, el cual dispone “...Con excepcitn de los
pracedimientos de seleccion abreviada por subasla inversa y de minima cuantia, las enlidades somelidas al Estalulo General de
Contratacion de la Administracion Pablica, leniendo en cuenta los criterios de clasificacion empresarial, podran establecer puntajes
adicionales para Mipyme. En ningtin caso, estos podran superar el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los punlos
eslablecidos en el pliego de condiciones...". Por lo tanto, este puntaje se otorgara a la Mipyme que acredile los requisitos previstos
en la ley y adjunte el formalo anexo en el pliego de condiciones para tal efecto:

a. Documento que acredite la calidad de Mipyme, debidamente suscrita por el proponente persona natural y/o representante legal
persona juridica y/o representante legal de consorcios 0 uniones temporales integrados dnicamente por Mipyme.

b. Las personas nalurales mediante ceriificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro mercantil.
(Debidamente renovado).

c. Las personas juridicas mediante cerlificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal.

d. Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de
2000 y el arficulo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.,

NOTA 1: La omisién de la informacion requerida en este numeral, no sera subsanable por ser factor de ponderacion.
26.6. INCENTIVO PERSONAS CON DISCAPACIDAD (10 PUNTOS)

Al oferente que acredite la vinculacion de {rabajadores con discapacidad en su planta de personal, se le asignaré un total de diez
{10) puntos. Para la asignacion de este puntaje se tendra en cuenta las siguientes reglas:

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda cerlificara el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

El oferente debera acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo

sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

Verificados los anleriores requisitos, se asignara un total de 10 punlos, a quienes acrediten el numero minimo de trabajadores con
discapacidad, sefialados a conlinuacion:

NUmero Total de Trabajadores de la Planta de personal del Ndmero Minimo de Trabajadores con Discapacidad
proponente Exigido
Entre 1y 30 1
Entre 31y 100 2
Entre 101y 105 3
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Entre 151y 200 4
Més de 200 5

Para efectos de lo sefialado en el presente articulo si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura, se tendré en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minime el cuarenta
por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratacian

26.7. REGLAS DE DESEMPATE

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios
de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, 0 las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan:

La referida norma sefala:

“En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos
publicos, en los Procesos de Contratacion realizados por Jas Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion,
asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el
contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando
en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros. Para acreditar este factor
de desempate se fendrén en cuenta las definiciones de que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo
2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, que trata del
puntaje para la promocién de la industria nacional en los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos efectos, incluso
se aplicaré el inciso tercero de la definicion de Servicios Nacionales establecida en el arficulo 2.2.1.1.1.3.1 ., citado
anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2 de Ia Ley 816 de 2003, el requisito
se cumplira en los mismos términos establecidos en los articulos indicados en el inciso anterior, Por tanto, este criterio de desempate
se acreditara con los mismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje,

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal debera definir en el pliego de
condiciones, invitacion o documento equivalente, las condiciones y los documentos con los que se acreditara el origen nacional del
bien o servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberan cumplir con los elementos de la nocian de Servicio
Nacional establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar
dichas circunstancias consistira en beneficiarse de este criterio de desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizaré en los términos del paragrafo del articulo 2
de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de Ja Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya. Es decir, la condicién de mujer cabeza de familia y la cesacién de esta se otorgara desde el momento en que ocurra
el respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaracion que se presenle para acreditar la calidad de mujer cabeza
de familia debera verificarse que la misma dé cuenta de/ cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Le y
82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008,

Iqualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia infrafamiliar, la cual acreditarg dicha condicion de
conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccién expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién la debe impartir el comisario
de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, def juez civil municipal o promiscuomunicipal, o la autoridad
indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.
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En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que parlicipen mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o
muijeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segtin corresponda, presentara un
cerlificado, medianle el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por cienlo (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. Ademas, debera acredilar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando
los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones sefaladas en los incisos anteriores de esle numeral. De acuerdo con el articulo 5 de |a Ley 1581 de 2012, el titular de
la informacion de estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, debera aulorizar de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion, en los términos del lileral a) del articulo 6 de la precilada Ley, como
requisilo para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponenle que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el
diez por cienfo (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997,
debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido coniratados con por
lo menos un (1) afio de anferioridad a la fecha de cierre del Proceso de Conlraiacién o desde el momento de la constilucion
de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afo y que manifieste adicionalmente que mantendra dicho personal por
un lapso igual al férmino de ejecucién del conirato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina esté en
condicion de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe {ener una participacion de por lo menos el veinlicinco por
ciento (25%) en la estruclura plural y aportar como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Eltiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el certificado de aporles a seguridad social
del dltimo afio o del iempo de su conslitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuesiren los pagos
realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas mayores gue no
sean beneficiarias de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la ley, para ello, la persona nalural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seguin
corresponda, entregara un certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas vinculadas en su
némina y el numero de (rabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
cumplieron el requisito de edad de pension, Solo se fendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas que se encuentren
en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir
de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constilucién inferior a un (1) afo, se fendra en cuenia a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de la consiitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trala el inciso anterior, se acreditara con el cerlificado de aportes a seguridad
social del dlimo afio o del iempo de constitucion de la persona juridica, cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que
se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acredilara el nimero de trabajadores vinculados que son personas
mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pension

establecido en la ley, de lodos los integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a
cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el olorgamiento del criterio de desempale, cada uno de los trabajadores que
cumpla las condiciones previstas por la ley, allegara un cerlificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que
no es beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademas, se debera allegar el
documento de identificacion del {rabajador que lo firma.
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La mayor proporcién se definira en relacién con el nimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que se
preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, Ia mayaor proporcion se definira con la
sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferirla propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina pertenece
a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el
representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de juramento sefialaré las personas vinculadas a
Su némina, y el nimero de identificacidn y nombre de las personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor

a un (1) afo contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra
en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditara con el certificado de aportes a seguridad
social del Gltimo afio o del tiempo de su constitucian cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

Ademas, deberé aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893
de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentara un certificado, mediante el cual acredita que por lo menos
diez por ciento (10%) del total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la nomina de cada uno de los integrantes
del proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo
caso, deberé aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece
a la poblacién indigena, negra, afracolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o
la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo
con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacién de estos, como es el caso de las personas que
pertenece a la pablacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa
el tratamiento de la informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el
otorgamiento del criterio de desempate,

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion, para lo cual presentars copia de
alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida fa Oficina de Alto
Comisionado para la Paz, i) el certificado que emita e Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las
personas desmovilizadas en forma individual, ii) el certificado que emita la Agencia para a Reincorporacién y la Normalizacion
que acredijte que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracién o iv) cualquier otro certificado que

para el efecto defermine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacién de Ja persona en proceso de
reintegracién o reincorporacién.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, entregara un certificado,
mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera
aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas que
esta en praceso de reincorporacion o reintegracién.
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Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso de
reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del inciso primero de este numeral, ylo persenas juridicas
donde més del cincuenta por ciento {50 %) de la composicién accionaria o cuotas parle esté conslituida por personas en proceso
de reincorporacion, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo, acredilar tal situacion aportando
los documenlos de identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo
con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacion de estos, como son las persenas en proceso
de reincorporacion o reintegracion, autoricen a la enlidad de manera previa y expresa el manejo de esla informacion, en los términos
del literal a) del arliculo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate.

7. Preferir la oferfa presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones de los siguientes numerales:

7.1. Eslé conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion,
para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral
6 del presente articulo; o por una persona juridica en la cual participe o parlicipen mayoritariamente madres cabeza de familia
y/o personas en proceso de reincorporacion o reinfegracién, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan
obligados a lenerlo, presenlaran un cerlificado, medianle el cual acrediten, bajo la gravedad de juramenlo, que mas del
cincuenta por cienfo (50 %) de la composicion accionaria o cuota parfe de la persona juridica esta constituida por madres
cabeza de familia y/o persanas en proceso de reincorporacion o reintegracidn.
Ademas, deberd acredilar la condicion indicada de cada una de las personas que pariicipen en la sociedad que sean mujeres

cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, aportando los documentas de cada uno de
ellos, de acuerdo con Jo previsto en este numeral. Este integrante debe lener una pariicipacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el proponente plural,

7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aporiar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

7.3. En relacion con el inlegrante del numeral 7.1. 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 podran ser empleados, socios o
accionistas de ofro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el infegrante del que Irata el numeral 7.1. lo
manifestara en un certificado suscrito por la persona nalural o el representante legal de la persona juridica.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen dalos sensibles, de acuerdo
el articulo 5 de |a Ley 1581 de 2012, se requiere que el lilular de la informacion de estos, como es el caso de las personas en
proceso de reincorporacion y/o reintegracion autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacion, en los
terminos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisilo para el otorgamiento

del crilerio de desempate.

8. Preferir la oferta presenfada por una Mipyme, lo cual se verificara en los lérminos del arficulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente
Decreto, en concordancia con el paragrafo del arficulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones muluales, para lo cual se aportara el cerlificado de
exislencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva, En el caso especifico en que el
empate se presente enlre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas junto con
micro, pequefias o medianas, se preferird la oferta las cooperativas o asociaciones muluales que cumplan con los criterios de
clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeiias o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones
sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que el empale se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes esten conformados unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
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junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asaciacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro y/0 pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicion de micro o pequefia empresa se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en
concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicién de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio o la autoridad respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de aquelios
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacién mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable
con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron
realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el
afo anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador publico; o el representante legal de la persona juridica y
revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona juridica y confador puiblico, seguin
corresponda, entregaré un certificado expedido bajo la gravedad de juramento, en el que conste que porlo menos el veinticinco
por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

Iguaimente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este siempre que:

10.1. Este conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, para lo cual se presentara el documento de conformacion del proponente plural
y, ademds, ese integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8 del
presente articulo;

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 % ) de la experiencia acreditada en la
oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los otros infegrantes del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara mediante un cerfificado
suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los requisitos de los incisos anteriores,
cuyos integrantes estén conformados tnicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes
empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira ia oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla
con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del
segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado de existencia y representacion legal en el que conste el
cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo,
acreditara la condicion de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente articulo.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las condiciones sefialadas
en el inciso anterior de este numeral.
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12. Se seleccionara al proponente que haya obfenido el mayor puntaje en el criterio de PRECIO
13. Siel empate persiste, se seleccionara el proponente que haya oblenido el mayor puntaje en el criterio de FACTOR TECNICO

14. Ulilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberé estar establecido previamente en el pliego de
condiciones, invitacion o documento que haga sus veces. Si continia el empale se utilizara el siguiente mélodo alealorio de
desempale:

Para determinar el método aleatorio de desempate, la enlidad tomara los centavos de la Tasa de Cambio Representativa del
Mercado (TRM), certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia (en su silio  web:
htlps://www.superfinanciera.gov.co/publicacion/60819).

La TRM que la entidad utilizara para determinar el método aleatario de desempate seré |a que rija el sequndo dia habil después del
cierre del proceso. Esto es, la que la Superintendencia publique en horas de la tarde del dia habil siguienle a la fecha efectiva de
cierre del proceso,

La Entidad Estatal ordenara a los proponentes empatados en orden segin la fecha y hora de presentacion de su propuesta en la
plataforma del Secop II. Una vez ordenados, le asignara un nimero entero a cada uno de eslos de forma ascendente, de tal manera
que al primero de la lista le corresponda el nimero 1.

El método aleatorio de desempate se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro, con el que la Entidad estatal
seleccionara a aquel proponente cuyo nimero asignado corresponda al del rango de la TRM aplicada:

Cantidad de proponentes empatados Rango de la TRM (inclusive) Nimero asignado
De 0,00 A0,33 1
3 De 0,34 A 0,66
De 0,67 A0,99

Y asi sucesivamente, por cada oferente adicional empalado se distribuira el rango de la TRM de manera proporcional.

PARAGRAFO 1. Los faclores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales vigentes suscritos por
Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente enlre ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se
aplicaran los factores de desempate que sean compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia Nacional de Contratacion Piblica
- Colombia Compra Eficiente sefialaran en un Manual o Guia no vinculante los lineamienlos para la aplicacion de los factores de
desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en |a etapa de seleccién del Proceso de Contratacion,

PARAGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio exiranjero cuyo pais de origen
no tiene Acuerdo Comercial can Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasién de la normaliva comunitaria, se dara
aplicacion a todos los crilerios de desempate previstos en el presente numeral.

PARAGRAFO 3. Conforme con el arliculo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los arliculos 5 y 6 de la Ley 1581 de 2012, la Enlidad Eslatal
garanlizara el derecho a la reserva legal de loda aquella informacion que acredila el cumplimiento de los faclores de desempale

de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincarporacién y/o reintegracion y iii) la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrom o gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara para conocimiento de lerceros la informacion relacionada
con los factores de desempale de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de violencia
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intrafamiliar o la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento
puede afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

CAPITULO IV
CONDICIONES DEL CONTRATO

7. DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Los siguientes documentos hacen parte integral del presente Contrato:

a) Estudios y documentos previos.
b) La invitacion a presentar propuestas, sus anexos, adendas o cualquier otro Documento del Proceso.
¢) La Oferta presentada por el Contratista

28. PROCESO DE EJECUCION

El contrato se ejecutard bajo los lineamientos establecidos en la invitacion a presentar propuesta y Estudios Previos, acatando las
directrices sefialadas por el interventor y/o supervisor, de acuerdo con el proyecto.

29. CESION DEL CONTRATO

Los contratos estatales no podran cederse sino con autorizacion previa y escrita de la Entidad contratante, pudiendo esta reservarse
las razones que tenga para negar la autorizacion de la cesién.
La cesion se hara de conformidad con lo previsto en el articulo 887 del Cadigo de Comercio.

30. INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

La Entidad con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacion grave de los servicios plblicos a su cargo y asegurar su
inmediata, continua y adecuada prestacion, podra interpretar los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas,
introducir modificaciones a lo contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar
unilateralmente el contrato celebrado de conformidad con los Articulos 14, 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales deberé procederse al reconocimiento y orden de pago
de las compensaciones e indemnizaciones a que tengan derecho las personas objeto de tales medidas.

Contra los actos administrativos que ordenen la interpretacion, modificacion y terminacion unilateral, procedera el recurso de
repasicion, sin perjuicio de la accion contractual que puede intentar el Contratista, segun lo previsto en el Articula 77 de [a Ley 80
de 1993,

31. CADUCIDAD

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la Entidad por medio de acto
administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre de
conformidad con el articulo 18 de la Ley 80 de 1993,

32. SUPERVISION:

La Gerencia establecera para cada caso y atendiendo a las particularidades del objeto contractual el perfil que se debe satisfacer,
el funcionario publico que desempefiara las funciones de supervisor. En todo caso debe tener infarmacién en el 4rea respectiva y
acredite experiencia suficiente para cumplir adecuadamente con sus funciones. La supervision la ejerceré la EL PROFESIONAL
ESPECIALIZADO DE ADQUISICIONES, ALMACEN Y FARMACIA o quien delegue el ordenador del gasto.
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33. GARANTIAS

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

DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
CUMPLIMIENTO 20% del valor del contrato. | DEL CONTRATO Y CUATRO (4)
MESES MAS.
CALIDAD Y CORRECTO X DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
FUNCIONAMIENTO -CALIDAD DEL 20% del valor del contrato DiL CONTRATO Y SEIS (06) MESES
BIEN MAS.

Las garantias consistiran en palizas expedidas por compaiiias de seguros legalmente aulorizadas para funcionar en Colombia, en
garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de coberlura del riesgo autorizados por |a legislacion vigente.

UA@%TRERAS MURILLO
rof. Especializado Conlratacion Profesfonal apoyo OAJ

CPS RSC-CD-010-2026 CPS RSC-CD-06-2026
Revisd Proyecld
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ANEXO - FORMATO No. 01 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Lugar y fecha

Seriores

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

Yopal - Casanare.

REFERENCIA.  Proceso de Contratacion: CONVOCATORIA PUBLICA No. [Incluir nimero del proceso de contratacién]
OBJETO: [Incluir Objeto del Proceso),

[Nombre del representante legal o de a 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), presento Oferta para el Proceso
de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1.
2,

10.

1.

12,

13,

14.
15.

Que conozco y acepto los documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos,
y recibi de Red Salud Casanare E.S.E., respuesta oportuna a cada una de Ias solicitudes.

Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato
si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion de la referencia.

Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas en el estudio
previo y el Pliego de Condiciones del proceso de seleccion de referencia.

Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido elaboradas de acuerdo con
los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.
Que la oferta economica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, coslos, derechos, impuestos, tasas y
demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripcion y ejecucion del contrato y que,
en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos,

Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido
en los Documentos del Proceso.

Que, en caso de resultar adjudicatario, me abligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en los Documentos del
Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cranograma alli contenida,

Que, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo que, a la terminacién de Ia vigencia del Contrato, el servicio cumplir
con |a totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de que trata el Pliego de Condiciones.

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

Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses, establecidos en Ia
Constitucion Politica, La ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2.015, Ley 1474 de 2011, Acuerdo 015 de
2024- Estatuto de Contratacion de Red Salud Casanare E.S.E., Resolucion No. 692 de 2021 Manual de Procedimientos de
Contratacién de Red Salud Casanare E.S.E, y demas disposiciones legales vigentes.

Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los Gltimos dos (2)
afios anteriores a la fecha de cierre del presente Proceso de Seleccion.

Que he sido sancionados por: (indicar el nombre de las entidades sancionadoras.
(DILIGENCIAR SOLO CUANDO EL PROPONENTE HA SIDO SANCIONADO, RELACIONAR EN EL CUADRO LOS
INCUMPLIMIENTOS DE LOS CONTRATOS ANTERIORES)

Que la propuesta tiene una validez de tres (3) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccién.

Que no hemos tenido participacion, vinculacién o relaciones juridicas ni comerciales, con empresas captadoras ilegales de
dinero, con actividades relacionadas con el narcotrafico, guerrilla y paramilitarismo, ni con cualquier ofro lipo de actividad ilicita.
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16.

17.

18,

19.

20

La oferta esta constiluida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Malrices requeridos en los Documenlos del Proceso
aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

La Propuesta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
que se causen con ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcion del conlirato, en tanto ademas conozco el lugar donde
se ejecutara el contrato, y en consecuencia, no presentaré reclamos con ocasion de pago de tales gastos.

Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de conlralacion, consultando el Sistema Electronico
Para |a Contratacion Publica; y en caso de que me deban comunicar o nolificar alguna decision, autorizo a la enlidad para que
lo haga electrénicamente al correo electrénico indicado al final de este documento.

Acepto que se comuniguen y nolifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a lravés del usuario del SECOP
I, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP Il y el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011,
Declaro que: [Margue con una X la caracteristica que aplica al Proponente]

El Proponente es:

Persona Natural___

Persona Juridica Nacional___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
Unién Temporal

Consorcio___

Otro___

Grupo
Empresarial

El prapanente o alguno de los miembros del proponente plural pertenece a un grupo empresarial: S| __
NO__ Nombre del Grupo Empresarial;

En caso de que la respuesia anterior sea afirmativa, la pamcmacuon en el grupo empresarial es en calidad
de:

Malriz__

Subordinada___

Subsidiaria___

Filial__

Otro (indicar cual)

El Proponente coliza en bolsa; SI__ NO__

Composicion Accionaria del Proponente o de las personas juridicas que integran el proponente plural (lo
anterior no aplica para las sociedades anénimas abierlas)

Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades que conforman el proponente)

Composiciép f’e Ia : Fa ] NIT, Cédula o Documento de | Nombre o Razdn Social del
Persona Juridica Porcentaje Participacién \dentificacién Aationioia
21, [Incluir numeral cuando la oferta contiene informacién reservada) La Oferta conliene informacion reservada en los

22,

23,

siguientes folios [Incluir los folios o el nimero de folios donde se encuentra la informacién reservada de acuerdo con
la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de reservado]

Autorizo que la entidad consulte la informacién comercial o financiera pertinente para el proceso de conltratacion, bajo el
enlendido que |a enlidad debe guardar confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva.

Recibiré notificaciones del contrato en:

Personade contacto | [Nombre[

Direccion y Ciudad | (Direccién de la Empresa)

Teléfono Teléfono de la Sociedad
Correo Electronico Direccién de correo de la sociedad.
24, He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP I,

25,

Me comprometlo a cumplir todos los items relacionados con el "Formulario 1 - Presupuesto oficial" en caso de resultar
adjudicatario

ORIGEN DE LOS BIENES Y SERVICIOS
Bienes y Servicios nacionales
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Bienes y servicios extranjeros con Participacién nacional
26. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.
27. Adjunto a la presente propuesta el medio magnético editable que contiene la totalidad de los anexos en Excel.

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

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C.C. No expedida en

Matricula Profesional No, (anexar copia)
Direccion de Correo

Correo Electronico

Telefax

Ciudad

Firma del Proponente o de su representante legal

“De acuerdo con lo expresado en la Ley 842 de 2003 y debido a que el suscriptor de la presente propuesta no es Ingeniero Civil
matriculado, yo Ingeniero Civil con Matricula Profesional No. yC.C.
No. de avalo la presente propuesta”,

Firma del Proponente o de su representante legal

SUSCRIBIRA EL DOCUMENTO EL PROPONENTE CON LA OFERTA RESPECTIVA. SI ES PERSONA JURIDICA, POR QUIEN
CONFORME A LA LEY ESTE FACULTADO. S| ES CONSORCIO O UNION TEMPORAL POR QUIEN HAYA SIDO DESIGNADO
REPRESENTANTE EN EL DOCUMENTO DE CONSTITUCION: S| ES PERSONA NATURAL, POR ELLA MISMA; S| ACTUA EN
CALIDAD DE APODERADO, DEBE ESTAR DEBIDAMENTE FACULTADO POR QUIEN TENGA LA LEGITIMACION PARA
HACERLO, CASO EN EL CUAL DEBE ANEXAR EL PODER CORRESPONDIENTE

S Salud y Vida para el Llano
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ANEXO - FORMATO No. 02. - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Senores

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

Yopal - Casanare.

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

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o NOMBRE DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD Sl SE TRATA DE PERSONA JURI

DICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de, Quien (es) en
adelante se denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presenle
COMPROMISO ANTICORRUPCION, de acuerdo a las siguientes declaraciones

1.

2

6.

7.

Apoyamos la accién del Estado colombiano y de RED SALUD CASANARE E.S.E para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracion plblica.
No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el conlralo objelo del Proceso de Conlratacion [Insertar
informacién].
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
pablicos o asesores de la Entidad Contratante, direclamente o a través de sus empleados, conlratistas o tercero.
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por abjeto o efeclo |a colusion en el
Proceso de Conlratacién [Insertar informacién]
Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos saliciten los
organismos de control de la Reptiblica de Colombia.
Nos comprometemos a comunicar a nueslros 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.
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcidn.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los finsertar informacién] dias del mes de [Insertar informacién] del afio
[Insertar informacién)

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

NIT

Representante Legal

C.C. No.
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ANEXO - FORMATO No. 03. - MODELO DE INTEGRACION DE CONSORCIO
Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

Los suscritos, (nombre del representante legal de integrante No 01 y nombre del representante legal del Integrante No 2),
debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de (nombre o razén social del Integrante No 01 y nombre o
razén social del integrante No 02)., respectivamente, manifestamos por medio de este documento gue hemos convenido
asociarnos en CONSORCIO para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

CONSIDERACIONES:

1. Que RED SALUD CASANARE E.S.E., dio apertura al Proceso de Contratacion denominado [Nombre de |a modalidad de
Seleccién] No [Namero del Proceso), que tiene por objeto [Incluir Objeto del Proceso]. De conformidad con las
especificaciones contenidas en los estudios previos y pliegos de condiciones expedidos por la mencionada entidad.

2. Que los pliegos de condiciones para el mencionado Proceso permiten la participacion de CONSORCIQS para la presentacion
de propuestas.

3. Que las Partes aqui firmantes hemos decidido presentar una propuesta conjunta bajo la modalidad de CONSORCIOS para
participar en el proceso de contratacion.

Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de seleccion, sus integrantes se comprometen a:

4. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

5. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del
contrato suscrito con RED SALUD CASANARE E.S.E.

B. Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de |a

propuesta y del contrato.

No ceder su participacién en el Consorcio a otro integrante del mismo.

No ceder su participacion en el Consorcio a terceros sin la autorizacion previa de RED SALUD CASANARE E.SE.

No revocar el consorcio durante el tiempo de duracion del contrato y un afio mas o hasta su liquidacion,

0. En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre del Consorcio dentra de los tres (3) dias siguientes a la

Adjudicacion del presente proceso de seleccion.

11, Manifestamos que el presente documento de conformacién no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y
condiciones que en el mismo se expresan. .

12. Manifestamos que ninguno de los integrantes del Consorcio se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecucion de
contratos con entidades estatales.

13. Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesion del contrato, {ramitaremos
ante RED SALUD CASANARE E.S.E., |a autorizacién correspondiente.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para |a organizacion del CONSORCIO [nombre del Consorcio], hemos

designado como representante a fInsertar informacién], identificado con la cédula de ciudadania nimero finsertar informacion].

Nuestro representante tiene todas las facultades necesarias para actuar en nombre del Consorcio y en el de cada uno de sus
miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con |a elaboracion, presentacion de la Propuesta y la celebracion

y ejecucién del contrato en el caso que RED SALUD CASANARE E.S.E., seleccione la propuesta de este Consorcio. En especial
tiene facultades suficientes para;

e Presentar |a Propuesta.
»  Suscribir la carta de presentacion de la Propuesta.
*  Atender todos los requerimientos que formule RED SALUD CASANARE E.S.E.
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relacionados con aclaraciones a la Propuesta.

Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier olro acto que se requiera para la elaboracion y presentacion de la
Propuesta, deniro de los {érminos de los pliegos de condiciones

Suscribir el contrato.

Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecucion del Contrato.

Por el sdlo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante acepta esta designacion y entiende las obligaciones que
se deriva del mismo.

EL Consorcio esta integrado por los siguientes miembros:

Nombre del Integrante Compromiso (%)@

Indicar los nombres de los integrantes del Consorcio

(Indique el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes

(2 E| total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los inlegrantes, debe ser igual al CIEN POR CIENTO

(100%)

14. El Consorcio se denomina CONSORCIO [Insertar informacién]

15. El objeto del CONSORCIO es [Insertar informacién]

16. Laduracion del CONSORCIO es de [Insertar informacién]

17. Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones
que se deriven de la ejecucion del contrato.

18. El representante del CONSORCIO es [Insertar informacion] idenlificado con la cédula de ciudadania No. [Inserfar
informacién], de [Insertar informacién], quien esla expresamente con facultades necesarias para actuar en nombre del
CONSORCIO y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboracion,
presentacion de la Propuesta y la celebracion y ejecucion del contrato en el caso que RED SALUD CASANARE E.SE,,
seleccione la propuesia de este CONSORCIOQ. En especial liene facultades suficientes para:

e  Presentar la Propuesta.

o Suscribir la carta de presentacién de la Propuesta.

»  Alender lodos los requerimientos que formule RED SALUD CASANARE E.S.E., relacionados con aclaraciones a la
Propuesta.

e  Suscribir cualquier ofro documento y ejecutar cualquier olro acto que se requiera para la elaboracion y presentacion de la
Propuesta, dentro de los lérminos de los pliegos de condiciones.

e  Suscribir el contrato.

e  Ejecutar lodos los actos y suscribir lodos los documentos necesarios para la ejecucion del Contrato.

e Porel sdlo hecha de la firma del presente Acuerdo, el representante acepla esla designacian y enliende las obligaciones
que se deriva del mismo.

19. El represenlante suplente del CONSORCIO es [Insertar informacidn] identificado con C. C. No. [Insertar informacién] de
[Insertar informacién] quien esla 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 suficienles facultades. [Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante
suplente del Consorcio]

20. Elsefior (a) [Indicar el nombre del representante legal de la Unién Temporal) acepta su nombramiento como representante
legal del CONSORCIO [Nombre de la Unién Temporal]

21. En caso de resullar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del Integrante o Nombre de todos los
Integrantes]

22. [Las Entidades y los proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para regular la relacién negocial entre los integrantes)

23. Eldomicilio de la UNION TEMPORAL es:

Direccion de Correo [Insertar informacion]
Direccion Eleclronica [Insertar informacién]
T Salud y Vida para el Llano
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Teléfono finsertar informacion]
Ciudad [Insertar informacién]

En constancia se firma en [Insertar informacién] a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar informacién] de 20__

Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno
de los Integrantes de los Integrantes

Nombre y Firma del representante de la Unién Temporal Nombre y Firma del Suplente de la Unién Temporal

LOS PROPONENTES PODRAN ADICIONAR EL CONTENIDO DE ESTE ANEXO, SIEMPRE QUE EL MISMO CONTENGA LA
INFORMACION MINIMA EXIGIDA EN EL

- Salud y Vida para el Llano
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ANEXO - FORMATO No. 04. MODELO DE INTEGRACION DE UNION TEMPORAL

Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccidn] No [Ndmero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso).

Los suscritos, (nombre del representante legal de integrante No 01 y nombre del representante legal del Integrante No 2),
debidamente autorizados para actuar en nomhbre y representacién de (nombre o razén social del Integrante No 01 y nombre o
razén social del integrante No 02)., respectivamente, manifestamos por medio de este documenlo que hemos convenido
asociarnos en union lemporal para participar en el proceso de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

CONSIDERACIONES:

1.

Que RED SALUD CASANARE E.S.E., dio apertura al Proceso de Conlralacion denominado [Nombre de la modalidad de
Seleccion] No [Nimero del Proceso)], que liene por objeto [Inciuir Objeto del Proceso). De conformidad con las
especificaciones contenidas en los esludios previos y pliegos de condiciones expedidos por la mencionada entidad.

Que los pliegos de condiciones para el mencionado Proceso permilen la participacion de Uniones Temporales para la
presentacion de propuestas,

Que las Parles aqui firmantes hemos decidido presentar una propuesta conjunta bajo |la modalidad de UNION TEMPORAL
para participar en el proceso de contratacién,

Al conformar la Unidn Temporal para participar en el presente proceso de seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1.
2,

3.

ol Bl

10.

1

Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el conlrato.

Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones que se originen del
contrato suscrito con RED SALUD CASANARE E.S.E.

Responder en forma solidaria e ilimitada por todas las acluaciones, hechos y omisiones que se presenien en desarrollo de la
propuesta y del contrato,

Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con
la participacion en la ejecucién de cada una de los miembros de la Union Temporal.

No ceder su participacion en la Union temporal a otro integrante de la misma.

No ceder su parlicipacion en la Unién Temporal a terceros sin la autorizacion previa de RED SALUD CASANARE E.S.E.

No revocar la Unién Temperal durante el iempo de duracidn del conlrato y un afio mas o hasta su liquidacion.

En caso de ser adjudicatario, constituir un RUT unificado en nombre de la Unién Temporal dentro de los tres (3) dias siguientes
a la Adjudicacién del presente proceso de seleccion,

Manifestamos que el presente documento de conformacion no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y
condiciones que en el mismo se expresan.

Manifestamos que ninguno de los integranies de la Unién Temporal se encuentra inhabilitado o incapacitados para la ejecucion
de conlratos con entidades estatales.

Manifestamos que en el evento de que sobrevenga una causa que justifique la solicitud de cesion del contralo, tramitaremos
ante RED SALUD CASANARE E.S.E., Ia autorizacién correspondiente.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unién Temporal [nombre de la Unidn
Temporal], hemos designado como representante a [Insertar informacidn), identificado con la cédula de ciudadania nimero
[Insertar informacién],

12.

La Unién Temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las aclividades que se describen a
conlinuacion:
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Actividades y Términos en la
Ejecucion del Contrato ()

Compromiso (%)®

Nombre del Integrante a ¢cargo de la
actividad.

En este cuadro se debe discriminar
actividades por ejecutar tanto en la
presentacién de fa oferta como en [a
efecucion del contrato, para cada uno
de los integrantes de la unién
Temporal en los términos de Anexo 5
de la propuesta

(Indigue el porcentaje de cada actividad
gue se compromete a ejecutar)

(En el evento que la actividad sea
redalizada por dos (02) o méas miembros
se indicara el porcentaje de compromiso
en el relacion con cada miembro)

1" La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.
2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe serigual al CIEN POR CIENTO
(100%)

13. La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL [Insertar informacién]

14. El objeto de la union temporal es fInsertar informacion]

15. La duracién de la union temporal es de [Insertar informacion]

16. La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven
de la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato se impondran de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal.

17. El representante de la union temporal es [Insertar informacién] identificado con la cédula de ciudadania No. [Insertar
informacién), de [Insertar informacién], quien esta expresamente con facultades necesarias para actuar en nombre de |a
Unién Temporal y en el de cada uno de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente can la elaboracion,
presentacion de la Propuesta y la celebracién y ejecucién del contrato en el caso que RED SALUD CASANARE E.S.E.,
seleccione la propuesta de esta Unién Temporal. En especial tiene facultades suficientes para:

»  Presentar la Propuesta,

e Suscribir la carta de presentacién de la Propuesta.

»  Atender todos los requerimientos que formule RED SALUD CASANARE E.S.E,, relacionados con aclaraciones a la
Propuesta,

*  Suscribir cualquier ofro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para la elaboracion y presentacion de la
Propuesta, dentro de los términos de los pliegos de condiciones.

e  Suscribir el contrato.

«  Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecucion del Contrato,

*  Porel sélo hecho de la firma del presente Acuerdo, el representante acepta esta designacion y entiende las obligaciones
que se deriva del mismo.

18. El representante suplente de la unién temporal es {Insertar informacién] identificado con C. C. No. [Insertar informacién]
de [Insertar informacion] 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 liquidacion, con amplias y suficientes facultades. [Definir los eventos en los cuales puede intervenir ef
representante suplente de la Unién Temporal]

19. Elsefior (a) [indicar el nombre del representante legal de fa Unién Temporal] acepta su nombramiento como representante
legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de Ja Unién Temporal]

20. [Las Entidades y los proponentes podrén incluir cliusulas adicionales que no confradigan lo dispuesto en los
Documentos Tipo para reqular la relacién negocial entre los integrantes)

21, El domicilio de la UNION TEMPORAL es:

Direccion de Correo [Insertar informacién]
Direccion Electronica [Insertar informacion]
Teléfono [Insertar informacién]

Ciudad [Insertar informacién]

En constancia se firma en [Insertar informacién] a los finsertar informacién] dias del mes de [insertar informacién] de 20__,
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Nombre del Proponente o Representante Legal de cadauno ~ Nombre del Proponente o Representante Legal de cada uno
de los Integrantes de los Integranles

Nombre y Firma del representante de la Union Temporal Nombre y Firma del Suplente de la Unién Temporal

LOS PROPONENTES PODRAN ADICIONAR EL CONTENIDO DE ESTE ANEXO, SIEMPRE QUE EL MISMO CONTENGA LA
INFORMACION MiNIMA EXIGIDA EN EL

— Salud y Vida para el Llano
VIGILADOSUperSOlUd @ Calle 9 No 24-74 Tel.6320418 Yopal — Casanare 55 de 73
Lirerg o Ateneion NG

iaegitepiimiinetl contaclenos@redsaludcasanare.gov.co



CONTRATACION
PA-04-CON-FO-05

e g s 02-09-2020
Invitacidon contrataciéon V.04

NIT.844.004197-2

ANEXO - FORMATO No. 05 - CERTIFICACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002 (Personas Juridicas)
(Use la opcidn que corresponda, seglin certifique Representante Legal o Revisor Fiscal)
Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

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

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

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

(Incluir el nombre del revisor fiscal, segin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], y con tarjeta
profesional No. [Incluir Niimero de tarjeta profesional] de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor
Fiscal de fIncluir la raz6n social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en la Camara
de Comercio de . luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de |a compafiia, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje, pagados por la compafiia durante los (ltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

[En el evento en que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar los pagos a partir de Ia
fecha de su constitucién como se indica a continuacién:]

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

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

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

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

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

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de
la propuesta deberd manifesfarlo de la siguiente manera;]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] idenlificado con
[Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT}, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro
de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del contrato no tuve personal a cargo y por ende no esloy obligado a efecluar
el pago de aportes legales y seguridad social.

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

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

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los inlegrantes debe acredilar por separado los requisitos sefialados.
Adicionalmente, el proponenle adjudicatario debe presenlar, para la suscripcion del respeclivo contrato, ante la dependencia
respecliva, |a declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar
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ANEXOQ - FORMATO No. 06. CERTIFICACION PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES (Natural) - ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003 (Persona Natural)
Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccién] No [Namero del Proceso]
ASUNTO: [incluir Objeto del Proceso],

[Este formato

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

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

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

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

Dadaen alos{ ) del mes de de

Firma
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ANEXO - FORMATO No. 07. - PROPUESTA ECONOMICA
REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccion] No [Namero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Procesol.
PROPONENTE:
ITE | DESCRIPCIO | REFERENCI | PRESENTACIO | FABORATORI | o pnripa | VALOR 1 s | VALO | VALO
M N A N COMERCIAL 0 peas (RNTART gl R INAT i R
0 TOTAL
Nombre
Proponente
NIT

Representante Legal

C.C. No.

NOTA 1: Dentro del valor de la referida propuesla deben estar incluidos lodos los costos directos e indirectos a los que tenga lugar
(pdlizas, impuestos, transparte, fletes), IVA (desagregado por cada item), y demas que se requieran para el cumplimiento del objeto
contractual en condiciones de calidad y eficiencia.

NOTA 2: Se solicita adjuntar la propuesta econémica en formato PDF y Excel (.xlsx). La propuesta debe incluir la estruclura de
costos y precios unitarios en una hoja de célculo, con las caracterislicas segun el formalo referencia. No deben contener
contrasefias. Archivo: Propuesia_Economica_[NombreOferente].xlsx
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ANEXO - FORMATO No 8A. PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES CON TRATO NACIONAL

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el “Proceso de contratacion”
Objeto:

Estimados sefiores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]' en mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona
juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del proponente plural] en adelante el
“proponente”, presento ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de servicios nacionales
0 con trato nacional.

[Opcion 1. Incluir si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien nacional relevante incluido en el Registro de
Productores de Bienes Nacionales, aplicando la nocion de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la ejecucion del contrato los bienes
nacionales relevantes establecidos por la Entidad contratante en el Pliego de Condiciones:

Bien nacional Fecha de ercha de No. de partida | % de participacion en el|
No. relevante inscripcion | vigencia arancelaria | Presupuesto Oficial

El cumplimiento de esta obligacion sera verificado por la interventoria o la supervisién, segun corresponda, durante la ejecucian del
contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas, ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro doecumento que
permita establecer que los bienes empleados para el desarrollo de la obra, efectivamente se encuentran inscritos en el Registro de
Productores de Bienes Nacionales y fueron utilizados durante la ejecucion del Contrato,

[Opcién 2. Incluir si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes incluidos en el Registro de Productores de
Bienes Nacionales, aplicando la nocién de Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, 0 en los casos
en los que la Entidad determine que, si bien existen bienes nacionales relevantes incluidos en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales, no hay la oferta nacional suficiente para el suministro de estos bienes]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucion del objeto contractual destinare
un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servigios colombianos, de al menos el cuarenta por ciento {40%) del
lotal del personal requerido para el cumplimiento del Contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacian, debera verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera presentarse alguno de
los documentos previstos en el numeral 26.3.2 de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de personal no inferior al
cuarenta por ciento (40%). Adicionalmente, el Contratista, a partir de la ejecucion del Contrato, debera presentar mensualmente
una declaracion expedida por su representante en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el
soporte de la vinculacion laboral o por prestacion de servicios de ese personal.
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[Opcidn 3. Incluir en los casos en los que la Enlidad determine que, si bien existen bienes nacionales relevantes incluidos en el
Registro de Productares de Bienes Nacionales, no hay la oferta nacional suficiente para el suminisiro de estos bienes]

Manifiesto bajo |a gravedad del juramento que, en caso de resullar adjudicatario, para la ejecucion del objeto contractual destinaré
un porcentaje de empleados o conlralistas por prestacién de servicios colombianos, de al menos el cuarenla por ciento (40%) del
total del personal requerido para el cumplimiento del Contrato,

Para el cumplimienlo de esta obligacion, debera verificarse la nacionalidad del personal, para lo que debera presentarse alguno de
los documentos previstos en el numeral 26.3.2 de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de personal no inferior al
cuarenta por ciento (40%).

Adicionalmente, el Contratista, a partir de la ejecucién del Contralo, debera presentar mensualmente una declaracién expedida por
su represenlante en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacion laboral o
por preslacion de servicios de ese persanal.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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ANEXO - FORMATO No 8B. INCORPORACION DE SERVICIOS NACIONALES

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con TratoNacional. Unicamente lo diligenciaran
los proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por el puntaje correspondiente a incorporacién de componente
nacional en servicios extranjeros, También podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos un
extranjero sin derecho a trato nacional.]

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

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el “Proceso de contratacion”
Objeto:
Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de Nombre del Proponente- persona
juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “proponente”, presento ofrecimiento para contratar dentro de
la estructura del proyecto personal nacionalcalificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a |a ejecucion del contrato mas del
90% del personal calificado de origen colombiano. Dentro de ese porcentaje se tendr en cuenta a todo de personal calificado
de origen colombiano, vinculado a la ejecucion del contrato, sin perjuicio de que en razén de estas u otras calidades que ostente,
su vinculacién también sea imputable al cumplimiento de otras obligaciones derivadas del Pliego de Condiciones o el Contrato,
que impliquen la contratacion de personas con determinadas calidades y en ciertos porcentajes.

* Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario otorgado por una institucién
de educacién superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado durante la ejecucion del contrato mediante la presentacion de alguno de los
documentos previstos en el numeral 26.3.2 y &l titulo universitario de las personas con las cuales se cumple del porcentaje de
personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la ejecucion del contrato, debera presentar
mensualmente una declaracién expedida por su representante en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal
nacional calificado y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. de Direccion de
correo

Correo electrdnico
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ANEXO - FORMATO No 09. RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccién] No [Nimero del Proceso]
ASUNTO: [Incluir Objeto del Proceso).
PROPONENTE
connma | ENTIDAD | OBETO | pecyape | pecha | VALOR higt % No
CONTRATA SUSCRIPCI | TERMINACI PARTICIPAC | CONSECUT
TO CONTRA CONTRA | SMM
NTE ON ON ION IVO RUP
TO T0 LV
Nombre

Representante Legal del Proponente

Nota: Los soportes de |a experiencia especifica sera verificada de acuerdo a la informacién consignada en el RUP. Cada uno de

los contratos debe eslar completamente ejecutado denlro del periodo establecido por este pliego y corresponder al objeto del
proceso de seleccion,
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ANEXO - FORMATO No 10. ACREDITACION MIPYME

Lugary fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

[Incluir nombre o integrante Persona Natural y/o contador Piblico o Representante Legal de la Persona Juridica o de
Revisor Fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segtin corresponda].
Identificados con [incluir el nimero de identificacién] 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, pequeiia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por [as normas legales vigentes.

Para la acreditacion de desempate establecida en el literal ¢ del numeral 10, del numeral 4.4 del documento tipo incluir la siguiente
redaccion.

Adicionalmente los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas socios o
representantes legales son empleadas, sacios o accionistas de los miembros del Proponente Plural

En constancia, se firma en alos dias del mes de del afio 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 firmas de la siguiente manera:

Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para la empresa obligada por ley o del representante legal y contador plblico
segln corresponda.
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ANEXO - FORMATO No 11A. ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
JURIDICA)

Este Formato se diligencia por los Proponentes Persona Juridica o los Integrantes que sean personas juridicas del Proponente
Plural cuyo porcentaje de participacion sea el menos de DIEZ PORCIENTO (10%) y acrediten la condicion de emprendimientos
y empresa de mujeres

Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

[Incluir nombre del Representante Legal de la Persona Juridica o de Revisor Fiscal segin corresponda]. |dentificado can
[Incluir el nimero de identificacién] en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir
la razén social de la persona juridica] |dentificado con NIT [Incluir el NIT}, en adelante el Proponente, ACREDITAMOS 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.

El Proponente escogerd una de fias siguientes DOS (029 opciones para acreditar la condicion de emprendimiento y
empresa mujer

[opcidén 1 Incorporar si la participacién accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos de
propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo aiio.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, parles 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 dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Conlratacion.

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 Gltimo afio

Namero de acciones, partes de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica, o el alcance o
condicién de su participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

Nombre completo y nimero de identificacion de la (s)
mujeres (s) que tienen o tuvieron participacion durante el
ultimo afo 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 parlicipacion de la persona juridica ha pertenecido a mujeres, y dicha participacién mayorilaria se ha
mantenido a pariir de: [Indicar la fecha (dia/mes/afio) desde que se cumple con dicha condicitn]
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[opcién 2 Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleados del nivel directivo de la persona
juridica son ejercidos por mujeres y estds han estado vinculadas laboralmente durante al menos el dltimo afno].

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

Nombre completo y nimero de
Denominacién del cargo directivo | identificacién de la (s) personas que
dentro de la empresa ocuparon / ejercen el cargo durante el
(ltimo afio en la persona juridica

Tiempo de vinculacién de la (s)
personas que ejercid | ejerce el cargo
del 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 (ltimo 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 estan relacionadas con la direccién
de &reas 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.

[Si el Proponente cumple ambas condiciones escogera alguna de las Dos (02) opciones descritas, para acreditar la calidad
de emprendimientos y empresa de mujeres en los términos del 2.2.1.2.4.14 del Decreto 1082 de 2015].

En constancia de lo anterior firmo este documento a los del mes de 20 .

Firma del Representante Legal del Oferente
Nombre

Cargo

Documento de (dentidad

Nombre y Firma del Contador o Revisor Fiscal segun aplique
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ANEXO - FORMATO No 11B. ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA
NATURAL)

Este Formato se diligencia por los Proponentes Persona Nalural o los integrantes personas nalurales del Proponente Plural cuyo
porcentaje de parlicipacion sea el menos de DIEZ PORCIENTO (10%) y acrediten la condicion de emprendimientos y empresa
de mujeres

Lugary fecha

Sefores

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

Yopal - Casanare.

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

[Incluir el nombre de la Persona Natural], |dentificado con [Incluir el ndmero de identificacién] en mi condicion de mujer en
adelante al Proponente, CERTIFICO la condicion se ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.24.2.14. del Decrelo 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo la gravedad del juramento que he ejercido aclividades
comerciales a través del establecimienlo de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio] Identificado con NIT
[Incluir el NiT], durante al menos al dlimo afio anterior contado a partir de la fecha del Cierre del Proceso de Contratacion

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, segiin
aplique]

En constancia de lo anterior firmo este documento a los del mes de 20 .

Firma del Representante Legal del Oferente
Nombre

Cargo

Documento de Identidad
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ANEXO - FORMATO No 12. DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES,
ANTECEDENTES JUDICIALES, DISCIPLINARIOS Y FISCALES

Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

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

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

Nombre
Representante Legal
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ANEXO - FORMATO No 13. DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

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

Ao de Imposicién de la

Objeto del Contrato Entidad Contratante
Multa

Tipo de Muilta o Sancion

NOTA: EN CASO DE QUE EL PROPONENTE SEA CONSORCIO O UNION TEMPORAL, CADA

INTEGRANTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMULARIO EN FORMA INDIVIDUAL. CUANDO UN PROPONENTE O
INTEGRANTE DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL NO TENGA MULTAS IMPUESTAS EN LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS,
DEBERA LLENAR EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE INDICANDO E'STE HECHO.

Firma del proponente o de su representante legal
Nombre proponenle o representante legal
C.C. o NIT del proponente o representante legal
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ANEXO- FORMATO No. 14 - FORMATO PACTO DE TRANSPARENCIA

El presente documento hace parte integral de los Documentos del Proceso y con la carta de presentacion de la propuesta el
proponente se compromete a:

1.
2

10.

1.

12.

13.

14,

15.

16.

Cumplir estrictamente la Ley aplicable.

Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de contratacion de manera que siempre produzcan los efectos
buscados por las mismas.

No incurrir en faltas a la verdad o adulteracion en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de contratacion,
Igualmente se acepta que, durante la evaluacion de las propuestas del proceso de contratacion, primen los aspectos de fondo
por encima de la forma, buscande siempre favorecer la libre competencia.

Hacer un estudio completo del proyecto y de los documentos del proceso de contratacion, asi como realizar estudios y analisis
propios, bajo mi responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacién econdmica,
comercial, juridica y técnica relevante y necesaria para tomar una decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior,
con el propdsito de que la misma sea seria y honesta, de tal manera que me permita participar en el Proceso de Contratacion
y en caso de resultar adjudicatario me permita ejecutar todas las abligaciones contenidas en el Contrato, asi come asumir los
riesgos a mi cargo asociados a la ejecucion de este.

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacién, con los encargados de planear el Proceso
para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del proyecto y presentar la respectiva propuesta,

No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de contratacion, con otros Proponentes para tratar de
influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

Enviar por escrito a la entidad todas las preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de contratacidn y no hacerlo
de manera oral por ninglin medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias publicas

Actuar con lealtad hacia los demas proponentes, asi como frente a la entidad y abstenernos de utilizar herramientas para
dilatar o sabotear el proceso de contratacian, iguaimente las observaciones al praceso de contratacion o a las propuestas de
los otros interesados, seran presentadas aportunamente, en los plazos y términos fijados estrictamente en las reglas de
seleccion.

Abstenernos dé hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas proponentes y sus propuestas sin contar con
evidencia, material probatorio o indicios séfidos, que razonablemente permitan considerar que existe un acto irregular, de
competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En caso de tener las pruebas, material probatorio o indicios, estos se
dejaran a inmediata disposicion de la Entidad para corroborar tales afirmaciones.

No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacion de las propuestas, argumentas carentes de sustento probatorio para efectos
de buscar la descalificacién de competidores o la dilacion del Proceso de seleccian,

En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra Gnicamente cuando sea concedida y por
el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la entidad. En caso de desacuerdo interponer los recursos o acciones
que se consideren pertinentes en los términos de la Ley Aplicable.

En las audiencias, abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni referimos a asuntos
personales de otros proponentes. Por lo tanto, en las audiencias solamente debatiremos asuntos relacionados con el proceso
de contratacion

Solicitar o remitir a la Entidad, o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando solamente los procesos y
canales previstos en el Proceso de Contratacion.

No ofrecer trabajo, contratos o algiin tipo de beneficio econémico o de cualquier otra naturaleza a ningtin funcionario pablico,
contralista o estructurador, vinculado a la entidad ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad
0 primero civil, a partir de la adjudicacién o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afios siguientes a la suscripcion del
Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion
y enlaLey,

Exigir a nuestros empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el proyecto, suscribir un pacto ético de conducta

que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los involucrados en |a preparacion de |a propuasta y en
la ejecucion del contrato
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar o promover direcla o
indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a funcionarios plblicos o contratistas
del Estado, durante el Proceso de Contratacion ni durante la ejecucion o liquidacion del conlrato,

No contratar, ni ofrecer dadivas, regalos o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia politica o mediatica, con
el objeto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Entidad tome respeclo de Procesos de contratacion estatal,
bien sea en su adjudicacion, supervision o lerminacion.

La Entidad siempre se manifestara sobre las inquietudes relacionadas con el Proceso de seleccion por los canales definidos
en los documentos del Proceso.

No contratar ni ofrecer dadivas, regalos, gratificaciones, conlratos o cualquier lipo de beneficio econémico o de cualguier
naluraleza, a servidores de la Entidad o sus asesores, o del equipo estruclurador, con el fin de tener asesoramiento o acceso
a informacién privilegiada, relacionada con el Proceso de seleccién.

Dar conccimiento a la entidad, a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administralivo de la Presidencia de la
Repliblica y a las autoridades competentes en caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de
corrupcion durante el Proceso de Contratacién o con cargo al Contrato, y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos o
beneficios ofrecidos u otorgados.

Denunciar de manera inmediata ante las autoridades compelentes, con copia a la Secretaria de Transparencia del
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica, cualquier solicitud, ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa,
recompensa, gratificacion o atencion social, efecluada por Proponentes o cualquiera de sus empleados, adminisiradores,
consultores o contratislas, a funcionarios plblicos o a sus asesores que eslén directa o indirectamente involucrados en la
estrucluracion; manejo y decisiones del Proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que
tengan la intencion de inducir o direccionar alguna decision relacionada con la adjudicacion.

Nombre
Representante Legal
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ANEXO - FORMATO No 15. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[E! presente modelo de autorizacion contiene la informacién que debe suministrase al titular al momento de solicitar su
autorizacién].
Lugar y fecha

Sefiores

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

Yopal - Casanare.

REFERENCIA:  [Nombre de la modalidad de Seleccion] No [Numero del Proceso]
ASUNTO: [incluir Objeto del Proceso],

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 "Por e/ cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos personales” y de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
RED SALUD CASANARE E.S.E. de lo siguiente:

1. RED SALUD CASANARE E.S.E., 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 efectiva el factor
de desempate previsto en el numeral 2.3.1, numerales 2, 5, 6 y 7 de la invitacién publica, relacionados con |a acreditacién
de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o reincorporacion, o persana perteneciente
a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas

Autoriza
Sl | NO

Finalidad

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 fitular o cuyo uso indebido puede generar
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién 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 oposicion asi como los datas relativos con la
salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3. Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran serén utilizados para hacer efectivo el criterio de
desempate previsto en el numeral 2.3.1, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de
ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion

Derechos del titular

Sus derechos como fitular de los datos son los previstos en la Constitucién yenlaley 1581 de 2012, especialmente los siguientes:
a)  Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b)  Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacién 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.
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e) Revocar la autorizacion yfo solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga imperativo
conservar la informacion,

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

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por RED SALUD CASANARE E.S.E., para la alencion
al Publico, la linea de atencion nacional (+57 6320418), el correo electrénico contactenos@redsaludcasanare.qov.co y las oficinas

de atencion, cuya informacién puedo consultar en www.redsaludcasanare.qov.co disponibles de Lunes a Viernes de 07:00 a.m., a
05:00 p.m..

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a RED SALUD CASANARE E.S.E., para que trate mi informacién persanal de
acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en www.redsaludcasanare.qov.co y que me dio a conocer
antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicilada y puesta de presente antes de entregar mis dalos y que la suscribo de
forma libre y voluntaria una vez leida en su tolalidad.

Nombre
Firma
Identificacion
Fecha
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