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Bucaramanga, 6 de marzo de 2026

Sefiores:
GRUPO AMAREY
Carrera 7#99-53 piso 19y 20
Correo: lesly.franco@amareynovamedical.com
-dm_ventas@grupoamarey.com
gisella.garnica@grupoamarey.com

ASUNTO: VIN\’/‘ITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO DE SUMINISTRO

La ESE Hoépital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto contractual:
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO ESPECIALIZADO CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS GARANTIZANDO EL
TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN LA ATENCION EN LOS DIFERENTES

SERVICIOS ASISTENCIALES DEL LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, de acuerdo con los parédmetros que
a continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO:

Proveer el suministro de medicamentos de uso especializado con caracteristicas especificas y de esta manera garantizar el

tratamiento adecuado y oportuno de los pacientes que requieran la atencion en los diferentes servicios asistenciales de la ESE
Hospital Universitario de Santander

2. . ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Ef cdﬁtt‘afiﬁé’té’ para el suministro de medicamentos debera desarrollar las siguientes especificaciones técnicas:

A - .CODIGO
ITEMS  AGRUPAMIENTO NOMBRE PRESENTACION

ﬂf\l;(DG"B-:C.)(N CAFEINA CITRATO AMP X 20 MG/1 ML AMPOLLA VIDRIO TIPO 1X1 ML

CAJA X 1 AMPOLLA DE VIDIRIO
INMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITIS B AMP X 100 U.1/2ML TIPO 1X2 ML

T "_T-Q

| J06BA01-1

e RWIY

INMUNOGLOBULINA IGM AMP AL 5 % X 10 ML
(Inmunoglobulina G 380mg/10m! (38mg/1ml) +
Inmunoglobulina A 60mg/10ml (Bmg/1mi) + Inmunoglobulina M
60mg/10ml (Bmg/1ml)

CAJA X1 AMPOLLA X 10ML

2 INMUNOGLOBULINA HIPERINMUNE P/VARICELAAMPXSML |~ CAJAX1VIALX5ML
4 JoBBAOt

ROTAAO2-1 SURFACTANTE PULMONAR AMP X 120 MG/ 1,5 ML CAJAX 1 VIALX 1,5 ML

& | Ro7AAD2 SURFACTANTE PULMONAR AMP X 240 MG/ 3 ML CAJAX1VIALX 3,0 ML

NOTA: SE DEBEN TENER EN CUENTA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS REGULADOS

VALOR UNITARIO
-~ cODIGO NOMBRE REGULADO CIRCULAR 019 DE
1 2024
NOBBCO1 | CAFEINA CITRATO AMP X 20 MG/1 ML X $59.004
2| J06BAOI-1 ;\;JLMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITIS B AMP X 100 U.I/ 2 X $ 158.068
Ao INMUNOGLOBULINA IGM AMP AL 5 % X 10 ML
A {inmunoglobulina G 380mg/10ml (38mg/1ml) + 7
8BAT Inmunoglobulina A 60mg/10ml (6mg/1ml) + Inmunoglobulina X §535.80
M 60mg/10m! (6mg/1mi) ‘
SURFACTANTE PULMONAR AMP X 120 MG /1,5 ML X $821.793
SURFACTANTE PULMONAR AMP X 240 MG/ 3 ML X $ 1.643.587
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B.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES. RO

Al

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Cumplir en términos de cantidad, calidad y oportunidad con las especificaciones requeridas en desa“rfé[!é“’c‘iel’objeto
contractual, y prestando la colaboracion necesaria para el desarrollo del mismo. '

Dar estricto cumplimiento a las normas de orden laboral y prestacional. :

Otorgar las polizas dentro de los términos que solicite el Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander
Aceptar la supervision por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, ERE R

No acceder a amenazas o a peficiones de quienes actten por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a Déggy u omitir
algiin acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten este tipo de situaciones. higar o
Presentar informes mensuales de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago, asi como (U informe de la
totalidad de las actividades ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demas informes que le sean
asignado.

EL CONTRATISTA debe dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad,
garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion.
Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento, tendientes al sostenimiento del sisfema Gnico de
acreditacion de la ESE HUS. .

Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usiarios Gestion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacién necesaria para responderlos en los tiempos
establecidos.

b

10. El contratista debera dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion dé'la ESE HUS.

1.

Cualquier obra, documento, producto o invento material o inmaterial que resulte con ocasion de la ejeéUciSﬁ.‘dé_lfcbntrato
seran propiedad exclusiva de la ESE HUS. El contratista se obliga a respetar y garantizar estos “derechos,
absteniéndose de reproducirlos, divulgarlos o utilizarlos con fines distintos a los establecidos por Ia ESE HUS'La ESE
HUS tendra el derecho pleno para su manejo, custodia y administracion sin necesidad de autorizacion adicional por
parte del contratista, garantizando su correcta gestion y proteccion en beneficio de la entidad.

12. El contratista debera garantizar el correcto tréfico de la informacion contemplando la entrega y devolucion @é’la-misma

suministrada al contratista y la produccion por este durante la ejecucién del contrato. A

13. El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias y demés estandares determinados porda'ESE HUS

en los documentos anexos que hacen parte de los estudios previos del presente proceso de contratacién ‘aquellos que
los complementen, modifiquen o sustituyan. :

14. El contratista debera cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de

bioseguridad, para el personal que se encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en
el Hospital Universitario de Santander. e

15. Cumplir las disposicionesen relacion a laPREVENCION Y ELIMINACION DE TODA “FORMA DE

DISCRIMINACION establecidas por la ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar
ylo socializar las directrices, concertando espacios parala ejecucion de actividades de educacion orientadas a la
prevencion y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como el reporte de cualquier circunstancia de la cual sea
victima o testigo de forma directa o indirecta.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones especificas:

1.

El contratista se compromete a entregar los medicamentos objeto del presente contrato de acuerdo a las especificaciones
técnicas y caracteristicas requeridas por la ESE HUS.

Al momento de la entrega el contratista debe garantizar que la factura contenga ademas de los requisitos de ley, el
numero del contrato adjudicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, nombre del dispositivo
médico identificado con el solicitado por el HUS, presentacion, cantidad facturada y una relacion adjunta indicando el
saldo pendiente del total adjudicado. Igualmente se solicita que el Original de la Factura debe ser entregada en la
Farmacia del segundo piso y su respectiva copia en la Bodega al momento de entregar el pedido solicitado.

El contratista deberéa presentar la factura relacionada con los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario
de Santander para poder realizar de manera correcta y rapida los ingresos de los mismos en el sistema. En caso de
generarse una nota crédito debera ser reportada por el contratista via correo electronico en el mismo periodo en cual fue
expedida la factura, una vez conciliado la ejecucion mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo
pertinente la ESE HUS no tendra en cuenta notas créditos fechas posteriores a la generacion de la factura del periodo
conciliado.

El contratista debera tener disponibilidad del dispositivo médico (Tiempo de Entrega), el cual corresponde a un tiempo
méaximo de 72 horas, una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio
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‘f."?’farmacéutico al proveedor. Igualmente se informa que los pedidos solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio
- ""Far,rnaoéutico de 8:00 - 11:00 am y de 2:00 - 5:00 pm, de lunes a viernes y los dias sabados de 8:00 am a 11:00 am.

El contratista debera tener disponibilidad del medicamento (Tiempo de Entrega), para URGENCIA MEDICA en un plazo
“maximo de 3 horas una vez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico
al proveedor.

6. En relacién con la devolucién de medicamentos por vencimiento y/o calidad, la ESE HUS, no recibira ningdn tipo de nota
crédito, si no que exigira el cumplimiento del objeto del contrato. ‘

En‘el evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (medicamento), en relacion con la calidad, accion y
éfecto terapéutico, estabilidad, etc., o0 en caso de no disponibilidad del medicamento, el contratista debera sustituir el
producto por uno de igual nominacion, que garantice condiciones terapéutico verificables por el equipo médico y quimico
- - farmacéuticos de la Institucion.

8.- ‘Etcontratista en caso de ser necesario se debe comprometer a recibir en devolucion los medicamentos con fecha proxima
de expiracion.

‘El:contratista realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto presente defectos o roturas, el cambio se
" deberealizar dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho

10. El contratista debera entregar las cantidades de medicamentos en las fechas concertadas entre el contratista y el
' f_‘supgrvisor del contrato.

'dfos los materiales, elementos e insumos a suministrar en el desarrollo del contrato deben ser empacados y/o
-presentados en forma adecuada, para lo cual deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccion contra

a humedad, la corrosion, entre otros, al igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en
uanto al empaque y embarque de los mismos.

El Contratista asumira la totalidad de los riesgos y gastos derivados del transporte y aseguramiento de los bienes objeto
el contrato, garantizando su entrega en el lugar convenido

~.Para el caso de presentar dificultades de adquisicion, abastecimiento, el contratista debera mantener informado por

+'escrito a los supervisores del contrato, asi mismo en este informe se debera adjuntar la siguiente informacién:

"~ e Pantallazo pagina web de INVIMA en donde se muestren los registros sanitarios activos relacionados al producto
~5zi desabastecido

: De cada registro sanitario activo carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicion por algin motivo
justificable, expedido por el titular del registro o autoridad sanitaria

-Descripcion de la situacion, analisis del comportamiento del mercado y posibles soluciones en el término de

- fiempo

e Informe de ministerio de salud e INVIMA (si aplica)

e Firma del director técnico o representante legal

Enviar a los siguientes correos electronicos farmacia@hus.qov.co y  profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co

contratista se compromete a estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los
1edicamentos pactados en el contrato, teniendo en cuenta la dinamica en los cambios de sus estados y actualizacién,
" pEka o que debera comprometerse de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar enviando informes de
‘novedades de registros sanitarios a los correos: farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.qov.co

W Eloe
5. Eel evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado o en caso de no disponibilidad del mismo, el
niratista debera sustituir el producto por uno de igual denominacién, que garantice condiciones terapéutico-verificables
“'el equipo médico y quimicos farmaceuticos de la Institucion. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del
grvicio farmacéutico (supervisor) correo electrénico y/o oficio en fisico, informando la situacion y anexando los
ocumentos técnicos del producto a homologar, para que el DT, revise y genere acta de aprobacion del nuevo
edicamento.

bs precios de compra no podrén ser superiores a los sefialados en las resoluciones o circulares de regulacion de
recios especiales, emitidos por el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, como tampoco del Manual Tarifario de Ia

SE HUS. Igualmente se realizaran los ajustes pertinentes al momento de presentar nuevos cambios en las regulaciones
e medicamentos, después de haberse adjudicado el contrato.

El contratista en caso de ser necesario para el correcto uso de los Medicamentos, suministrara los equipos biomédicos
~«en modalidad de apoyo tecnoldgico, lo cual sera concertado con la farmacia y el area de mantenimiento, dando

- cumplimiento a lo establecido en el procedimiento GTE-GTE-PR-08 Puesta en funcionamiento, el cual sera socializado
alinicio del contrato y una vez se corrobore la necesidad del equipo
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C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS:

1. Ejercer la supervision la cual se realizaré a través de un supervisor técnico designado para tal f in por Ia. d, quien
tendré la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las espec:ﬁcacnones
técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las
obligaciones adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago estabieorda y baJo la
presentacion y aprobacién previa de los informes, actas y deméas documentos que soporten el cumphmlento del objetoy
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL. CONTRATISTA.

3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrato realizara cada 4 meses durante el plazo del oontrato la Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el
Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional.

D. MANIFESTACIONES DEL CONTRATISTA:
El Contratista hace las siguientes declaraciones:

Que conoce y acepta los Documentos del Proceso.

Que se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato.

3. Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales oonstntucxonales y legales de
inhabilidad e incompatibilidad y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obllga a poner en
conocimiento del contratante la situacion, a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. :

4. Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales.

5. Que el valor de! contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y dema&eon!mbumones
relacionadas con el cumplimiento de su objeto. :

6. Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, fi nanciaciér del terronsmo
narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrolio de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes.descritas.

7. Que se compromete a no contratar menores de edad para el gjercicio del objeto contractual, asi como.a:pe permitir

que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677

N v

s

Ministerio de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratifi cados "por_CoIombla 4

sobre los derechos de los nifios.

8. Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacién requeridas, para la venﬁpacton de las
inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad.

4, LUGARDE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

En las instalaciones de la ESE Hospital Universitario de Santander ubicadas prmolpalmente en la Carrera 33 No. 28 126 y sus
diferentes sedes, en la ciudad de Bucaramanga.

5. TIEMPO DE EJECUCION.

* El tiempo durante el cual se ejecutara el contrato sera A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO H STA EL
DICIEMBRE DE 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato icomo -son la

expedicion del registro presupuestal, la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora Jundlca ¥ suscnpmon
del acta de inicio.

6. PRESUPUESTO OFICIAL.

- El presupuesto oficial para el presente proceso de contratacién es el valor estimado en la suma de OCHENTA Y OCﬁO’ MllfliONES
DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($88.000.000), los cuales seran manejados por sistema de bolsa, de acuerdo a los Y2 xores que
se describen a continuacion: REA

. -VALOR :
| REGULACION
ITEM| CODIGO . " MEDICAMENTO REGULADO | CIRCULAR
: ce : No. 019 DE
2024
1| NOBBCOT | cAFEINA CITRATO AMP X 20 MG/ ML X s50004) 8 59 004
INMUNOGLOBULINA ANTI HEPATITIS B AMP X 100
2 | JOBBAO1-1 Ul 2ML . X $ 158.068 $ 158 068
INMUNOGLOBULINA IGM AMP AL 5 % X 10 ML i e
3 JO6BAO1 | (Inmunoglobulina G 380mg/10m! (38mg/1ml) + X $‘535;807
Inmunoglobulina A 60mg/10ml (6mg/1mi) + $ 535.807 S e
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Inmunoglobulina M 60mg/10ml (6mg/1ml)

INMUNOGLOBULINA HIPERINMUNE P/VARICELA

Y1 Jossaot | AMP X5 ML $2.209.423
T ra7aann | SURFACTANTE PULMONAR AMP X 120 MG /15

5 | RQ7AA02-1 o X $ 821793 $821.793

6 | ROTAA02-1 | SURFACTANTE PULMONAR AMP X 240 MG/ 3 ML X S1643587| 1643587

NOTA 1:Sobre la anterior suma se aplicaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades. nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo de tales
impuestds; tasas y contribuciones. NOTA 2: La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocera suma alguna por impuestos
que deba pagar el contratista con ocasién de la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran
salvedades de naturaleza alguna. NOTA 3: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de Santander, para que, por conducto de su Tesorerfa, efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto
de los gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto

haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen.
Fagfle
6.1 RUBROPRESU PUESTAL:

El valor del presente proceso encuentra su respaldo presupuestal de la siguiente forma: con cargo a la vigencia fiscal 2026, al
rubro. 2.4.5.01.03.01 denominado PRODUCTOS FARMACEUTICOS, la suma de 88.000.000, segiin se acredita con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 466 expedido por el profesional universitario de presupuesto el 12 de febrero de 2026.

7. * TIPO'DE CONTRATO:

El crqritfr:a'ito;afc;éj‘ebrar como resultado del presente proceso sera CONTRATO DE SUMINISTRO

8. FORMA DE PAGO.

La ESEIHALJ:\S,efectuaré pagos periddicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de medicamentos entregados durante el
periodo-dé cobro, cuantificados a los precios pactados a cada item, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion
de la factara'y constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico,
igualmgqte.fdeberé anexar certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar.
El término establecido en la presente clausula quedaré sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo pago que se
efectiierpor-parte de la ESE HUS al contratista estara Sujeto a la suscripcion del acta de liquidacién correspondiente.
PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el
pago-sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida
en fornfa’satisfactoria la solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del
CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion o
valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: Todo el tramite de presentacion de las cuentas de cobro con sus
soportes debera ser efectuado por el contratista de manera virtual mediante la publicacion de tales documentos Yy anexos en
la pfataforma SECOP II. PARAGRAFO 3. Para efectos del tramite de aprobacion de la facturacion electronica, la ESE HUS ha
disbgées’t@;\dfel_‘siguiente correo electronico facturacidnelectronica@hus.gov.co.

9. :OFERTA ECONOMICA
El oferente déberé presentar oferta econdmica en idioma castellano, en el formato anexo, firmada en original por el representante
legal de la firma. No se aceptaran propuestas presentadas con decimales. :

10. SUPERVISION:

La :'AS'?_JpeI'VISIéI%;?deberé desarrollar las funciones Técnicas, Administrativa, Financiera, Juridica y Contable establecidas en los
Articulos 34.2-42.del Manual de Contratacion de la ESE HUS compilado por la Resolucion 356 de 2024 proferida por la Gerencia de
la Ent ‘cual sera realizada de la siguiente manera:

RESPONSABLES
B o Subgerente de servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico o quien haga sus veces o la
-ADMINIS . persona que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS.
FINANCIERA, JURIDICA, °  Profesional Universitario de Farmacia o quien haga sus veces o la persona que, en uso de su
CONTABLE Y TECNICA autonomia, designe la ESE HUS.
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11.  REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

11.1. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL:

11.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA.
- El oferente deberd formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente fi rmada 6r Patte de la

persona legalmente facultada. La carta de presentacion se deberé diligenciar de conformidad con el formato del"ANEXO No. 1
adjunto a la presenta invitacién. - uo_h i

11.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION EN CASO QUE HAYA LUGAR.

Ala propuesta se debera anexar certificado de existencia y representacion legal en el que conste que el objeto social de la Empresa
esta relacionado con el objeto a contratar, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario antenores ala
fecha de presentacion de la propuesta, Debera tenerse en cuenta que, si el representante legal tiene limitaciones para Bontratar,
" debera anexarse a la propuesta la correspondiente autorizacién expedida por el érgano societario competente. Ademas ‘sl se va
actuar por medio de un representante legal suplente deberd acreditarse la condicion que lo habilita para ser: tltuiar mediante
certificado del representante legal titular o del érgano societario competente, a menos que en el certificado de oamara de comercio
se indique que, puede haber representacion legal simultanea.

111.3 PAZY SALVO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES. -
Segun lo establec:do en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ia Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1‘159 a 2007 el

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certifica
suscnta por quien figure nombrado como ReVISOl' Fiscal. Se debe anexar copia de la cédula de cnudadama de la t

las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el certificado debera ser firmado por el Represer*tante,
Entidad en caso de considerarlo necesario, solicitar informacion adicional.

11.1.4 AUSENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.
El oferente debera acreditar que no registra antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado’ a]’a'lb clial podra
anexar el correspondiente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la’ Nacion “con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacién de la oferta. De existir tales anteoedentes vigentes,
la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacién en ia correspondiente pagina web donde se’publican
estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las personas
~ juridicas oferentes.

11.1.5 AUSENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el Estado para lo
cual podré anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Repubhca con
una antelacién no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir talés-antecedentes
vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web-donde se
publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante’ Iegal de las
- personas juridicas oferentes

11.1.6 AUSENCIA DE ANTECEDENTES JUDICIALES. ‘

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado paraio- cua! podra

anexar el correspondiente certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una antelacidi-no' superior

a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacidn de la oferta. De existir tales antecedentes vigentes, !a‘i)fopuésta sera

rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se publican esfos antecedentes.
Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las personas juridicas ofergntes

11.1.7 PAZY SALVO ANTE EL SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL CODIGO DE POLICI co

El oferente deberd acreditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medldas*correctivas por
infracciones al Cédigo nacional de Policia, para lo cual podré anexar el correspondiente certificado expedido per-fa PONAL, con
una antelacién no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacién de la oferta. De no encontrarsé §azy salvo, la
propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificaré la situacién en la correspondiente pagina web donde se!publican estos
antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal de las persofias juridicas.

© 11.1.8 COPIADE LA CEDULA DE CIUDADANIA.
Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

11.1.9 COPIA DEL RUT.
El oferente debera anexar una fotocopia del RUT actualizado (Registro Unico Tributario) que tramitd ante la DlAN
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10-"CERTIFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.

La ESE“HUS verificara que los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cincuenta afios nacionales,
hayan. def nido la situacion militar por medio de consulta a la web de la oficina de la Jefatura de reclutamiento de las Fuerzas
Mllstares de Colomb|a a fravés del siguiente link: https://www.libretamilitar. mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation.

11.1. 11 COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Todo proponente Persona Juridica (a través de su Representante Legal) o persona natural, deberan presentar este formato,

debidams scrito en original. (ANEXO No. 3). Aplica para todo proponente y los integrantes de consorcios o uniones
temporales‘ ’

11.1. 12 CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Todo-p nte debera presentar junto con la propuesta certificacién expedida por el representante legal de la empresa o por la
persona nattiral, en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de
las contemdas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demas normas
concordantes En su defecto se entendera surtido este requisito con la presentacion y firma de la propuesta. (ANEXO No. 4).

;;;;;

Niel proponente su representante legal o su apoderado, ni ninguno de los mtegrantes de los consorcios y uniones temporales, bien
que 'se trate de personas juridicas incluidas sus representantes legales, podran encontrarse reportados en el Sistema de
Admumst‘r" acion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT, para lo cual deberan diligenciar el
ANEXO GDR-GDR-FO-086, Version 1, suscrito en original por el proponente o su representante legal, el cual se entender4 rendido

“bajo’ Ia gravedad del juramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacion a la ESE
HUS para venf icar y confirmar su contenido, consultando las fuentes de informacién a las que haya lugar.

11.1. 14 CERTIFICADO INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS.
El oferente 'deberé acreditar que, a la fecha de presentacion de la oferta, no registra antecedentes o Inhabilidades por Delitos
sexual metidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018) expedido por la Policia Nacional.

NO FIGURAR EN LISTA DE DEUDORES POR OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

Las personas naturales proponentes o representantes de personas juridicas proponentes, deberan acreditar que no encuentran
reportados en €l Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el Ministerio de
las: tecno!o ias 'y las Comunicaciones (Mintic). A entidad hara la correspondiente verificacion.

11.;1 - IFICADO CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

Medxante ! Cual se compromete a no divulgar a terceras partes, la “Informacion confidencial”, que reciba por parte de la ESE HUS
con-ocasion;dela suscripcion y ejecucion del contrato resultante del presente proceso y a darle a dicha informacion el mismo
tratanplentq que le darian a la informacion confidencial de su propiedad. (ANEXO 6),

El Qfékéntéfdebera haber efectuado la Publicacion de la declaracion de bienes y rentas y registro de conflicto de interés de la Ley
201‘ *2019 en eI aphcat:vo del Departamento Admimstratlvo de la Funciéon  Puablia - DAFP Funcién

) cacuon se realizarg de acuerdo con la informacion mas reciente contenida en el Registro Unico de Proponentes vigente y
renovado en 2025 y/o en los estados financieros debidamente firmados y anexando Cédula, tarjeta profesional y antecedentes de
la Junta. Cen_tral de Contadores vigentes del contador piblico quien avala los mismos.

El md dediqmdez es un elemento muy importante en este proceso de seleccion, por cuanto indica la disponibilidad de recursos

;':_ener las empresas que lleguen a postularse. La operatividad depende de la liquidez que tenga la empresa para cumplir
;gaesones financieras, con sus proveedores, con sus empleados y la capacidad para renovar su tecnoiogia, para ampliar
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su capacidad, para adquirir lo necesario para la prestacion de su servicio. Por eso la empresa debe tener una verdadera tapacidad
+ financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones. o L
Teniendo en cuenta lo anterior y de acuerdo al estudio del mercado realizado con empresas del sector (Ver Anexo Tabla 1) nos

arroja un promedio 1. 11, donde realizado un andlisis estadistico y con el fin de garantizar pluralidad de oferentes Ia enfidad decide
exigir:

Liquidez: Debera ser mayor o igual a 1.11

¢ ENDEUDAMIENTO

Este indicador sefiala la proporcion en la cual participan los acreedores sobre el valor total de Ia empresa. Asi mis’rﬁd;f‘s‘icve para

identificar el riesgo asumido por dichos acreedores, el riesgo de los propietarios del ente econémico y la conveniencia o inconveniencia
del nivel de endeudamiento presentado. Altos indices de endeudamiento sélo pueden ser admitidos cuando la tasa de:rendimiento de

los activos totales es superior al costo promedio de la financiacion.

- Teniendo en cuenta lo anterior y el estudio realizado con empresas del sector posibles oferentes en el presente proceso de -~ -

contratacion, nos arroja un promedio de <= 0.75, es por ello que la ESE HUS con el fin de garantizar mayor participacion:de oferentes, sin
dejar atras los estudios realizados decide exigir: . .

Nivel de Endeudamiento: Debera ser menor o igual a 0.75
e RAZON COBERTURA DE INTERES

~ Con este indicador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adqui_fidé's‘én__é[ periodo;
por lo tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad'de que el
cliente incumpla sus obligaciones financieras. T

LR D

Teniendo en cuenta que la media aritmética para el indicador RCI arroja un promedio elevado (34,12) con respecto a la muestra de

empresas del Anexo Tabla 1 por datos atipicos, este indicador no se tomara en cuenta para la evaluacion financieta:

e CAPITAL DE TRABAJO

Un capital de trabajo positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad econémica del proponenté,-&rdonde es
indispensable medir la solvencia del proponente, garantizando que el futuro contratista cuente con los recursos fiacesarios para
cumplir con el objeto contractual, teniendo en cuenta que la forma de pago establecida en el contrato resultante del presente
proceso de contratacion ya que se pagara al contratista en mensualidades dentro de los noventa (90) dias siguientes a-la:radicacion
de la respectiva factura y asi mismo teniendo en cuenta que este indicador determina la liquidez operativa del proponente; es decir
el remanente del proponente luego de liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo. de-corto plazo,
~ asegurando una ejecucion del contrato sin inconvenientes. » :

Por lo tanto, para este proceso de contratacién a desarrollar, teniendo en cuenta el estudio realizédo y las condiéione_s de la forma
de pago, la ESE HUS exigira un Capital de Trabajo mayor o igual al cincuenta por ciento {50%) del Presupuestonaaﬁ“c{i‘al‘.

i

e PATRIMONIO

La ESE HUS requiere que el contrato resultante del presente proceso de contratacion sea gjecutado por una énﬁpr'es‘a‘ solida que
garantice la prestacion del servicio con el minimo de contratiempos posibles y por ello requiere exigir a los proponentes;adic
demuestren estabilidad financiera. Por lo tanto se exige un Patrimonio mayor o igual al cincuenta po'rﬁcfenf&(@%) del

Presupuesto Oficial.
> CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
o RENTABILIDAD PATRIMONIO \
Este indicador determina la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generécién de‘»‘U’ﬂﬁdad:b‘pé?acional

por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad dé 'IOs‘gléQdibnistas y
mejor es la capacidad organizacional del proponente. <

Teniendo en cuenta el estudio del sector realizado (Ver Anexo Tabla 1) para este proceso, nos arroja una media aritrtié‘tjda;dé 0.27;
. es por ello que la ESE HUS exigira: LR

Rentabilidad sobre el patrimonio: >= 0.27
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RENTABILIDAD ACTIVO

Estafdgtearm‘iha la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada

peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor es la capacidad

organiZaqional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de la rentabilidad sobre patrimonio.

Por o anterior y teniendo en cuenta el estudio del sector (Ver Anexo Tabla 1) de las empresas que prestan este servicio y después
de un gnalisis estadistico nos arroja un promedio de 0.05 por lo tanto, el HUS exigira:

Rentabilidad sobre el activo: Debera ser igual o superior al 0.05

1.3 'REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

Se tendra gncuenta los siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales serén calificados segun los criterios de
CUMPLE 0 NO CUMPLE asi: :

Redistro Sanitario INVIMA: Se debe presentar este documento expedido por el INVIMA, con fecha vigente y
’ “p“u'afndo sea pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacion con respecto al fabricante, al titular del
registro u ofras pertinentes, entiéndase el soporte del tramite radicado ante el INVIMA. Anexar pantallazo en donde
constate el estado y vigencia del registro sanitario.

Ficha Técnica del Medicamento: Se debe presentar expedida por el laboratorio fabricante, en idioma espafiol para
cada Medicamento ofertado en sus diferentes presentaciones,

Archivo en Excel relacionando_cada Medicamento: Registro sanitario, y ficha técnica: El proponente deben
ldiljgenpiar en un archivo de Excel el listado de los Medicamentos de la propuesta con la informacién del nombre del
Mé_dica_mento, Registro sanitario INVIMA y Fecha de vencimiento.

NQ * Estos documentos se deben presentar para cada uno de los Medicamentos ofertados y en el mismo orden en
~que se encuentran en el listado, es decir, una carpeta la cual venga identificada con el nombre solicitado por cada uno de
i lostitems con los requisitos habilitantes, Registro Sanitario y Ficha Técnica, los cuales deben ser allegados en medio

digital.

Presentacion de Documentos técnicos:

4.1 Eﬁé‘biﬁ' nentes deben presentar un documento en el cual se comprometen a suministrar los Medicamentos adjudicados
enies 0, con fecha de vencimiento igual o superior a 12 meses, siempre y cuando las caracteristicas técnicas lo

i?ptesentar documento suscrito debidamente por el representante legal de la entidad, mediante el cual se
cumplir con la entrega oportuna de los pedidos solicitados por el Servicio Farmacéutico de la ESE-HUS.

11.4 ;’REQUI’RS‘ITO HABILITANTE DE EXPERIENCIA
Se deb@ra~féx§‘reditar experiencia en ejecucion de hasta DOS (02) contratos cuyo objeto o alcance esté relacionado con el objeto del
presentévpfd{:eso y cuya sumatoria del valor expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes a la fecha de terminacién
de los contratos aportados sea por monto igual o superior al 100% del presupuesto oficial para este contrato también expresado en
SMMLV2026: Lo cual debera acreditar con certificacion o con copia de los contratos con las respectivas actas de liquidacion de los
contratos que haya celebrado. Cada certificacion anexada debera contener como minimo la siguiente informacion:

mbre de la entidad o persona contratante, indicando NIT, direccion, teléfonos, fax.
ombre y firma de la persona que expide la certificacion.
.e.z;"Nombre del contratista a quien se le expide la certificacion.
e  Objeto del contrato.
e Fecha de inicio y terminacion del contrato
s’ “Valor total del contrato

&'de contratos suscritos con el sector privado, el proponente debe adjuntar ademas de los requisitos enunciados, copia de

i

la factura'de venta en cumplimiento de los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario

By

g :
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12 GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE="f ,NTANDER -
NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una péliza de seguro particular ante Entidades publicas con reglmen privado de

contratacion, otorgada por una compafifa de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos cuant:as y
vigencias:

A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables
al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo comprende el pago de la’ c!ausula penal

moratoria y de la clausula penal pecuniaria. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras was para
reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le causen.

El valor del amparo de cumplimiento no seré inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al.diez por c1ent0 (‘TO ‘
contrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de fa suscnpclon
del Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. En todo caso se mantendré vigente hasta la llqwdacllon del
contrato. ;

. B. AMPARO CALIDAD DEL BIEN: El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra 16s ¢ perjumos
derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes éntregados por el
contratista. Este amparo. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. L& Vlgenma de este
amparo sera del plazo del contrato y un (1) afio mas, contados a partir del vencimiento del plazo del contrato.

B). AMPARO CALIDAD DEL SERVICIO: El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contrataniés- gontra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos:.dal~servicio
contratado. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vlgencua de este amparo
" sera del plazo del contrato y seis (06) meses mas.

NOTA 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el €ontratista se
obliga a ampliar y prorrogar antes de su vencimiente la vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se'é‘s;tébfezga en la
modificacion respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones sera por cuenta del contratista. Para la liquidacién del
contrato, se requerird en su caso, la actualizacion de las garantias. :

- NOTA 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA SOClAL DEL'ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS

NOTA 3. La presentacion de las pélizas debera estar acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedldo dsrectamente porla
Compafiia de Seguros que la otorgue.

NOTA 4: La presentacién de la esta garantia, se hara mediante la publicacién de la misma, por parte del oferenté;' e | I'a"plataforma
del SECORP I, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente procesos’e!éctiv‘o -

13 TIPIFICACION, ESTIMACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE. PUEDAN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los nesgos ev:smles que
puedan afectar el principio de equilibrio econémico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los riesgos prevrsrbles involucrados
en el presente proceso contractual. El concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como'la probabilidad
de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el desarrollo de este, generando una variacion sobre el resu!tado esperado

conforme al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de estos.

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccidn, se entenderan las siguientes categorias'd

* Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias gue por la naturaleza del contrato y de la activ;dad 3 e}eoutar es
factible su ocurrencia. PR

¢ Riesgo Imprevisible: Son aguellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es deCll’ el acontem ento de su
ocurrencia, tales como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el orden piblico. .

- e Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacién que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de nesgo
de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del contrato. i

o Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera. sopona otal o
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

1 em criterio

- Ver documento Anexo MATRIZ DE RIESGOS ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

14 PROPUESTAS PARCIALES:
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Para el pfesente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES de los items que conforman el objeto del
presente proceso contractual, so pena de incurrir en causal de rechazo de la oferta.

15~ PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

El proponente deberéa presentar prou {a en fisico antes de las 16:00 P.M.del dia miercoles 11 de marzo de 2026, a la siguiente
direccion: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga, oa la cuenta de correo electrgn’ico adscrita a la enfidad: contratacion@hus.gov.co.

Cordialmente,

RICARDO ARTURO \\ LANZIANO
GERENTE ESERY

(\: .. ‘ \ )
Ly i ﬁ/ N
ALIX 'CAR INA SOLER PARRA CRISTHIAM ALEXI ZALEZ RODRIGUEZ

Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico  Profesional Universitario Area de Salud
(E) Resolucion 091 - 2/05/2026 Vo. Bo Aspectos Técnicos
Vo: Bo'Aspectos Técnicos

VLADIMIR LOPEZ BA

Subgerente-Administrativo y Financiero de la ESE HUS
Vo. Bo Aspectos Financieros

| YESSICA PAOLA MARQUEZ G
efe Oficina Asesora Juridica
V.BAspeetos Juridicos

ERREZ

RevisdAspegtos Juridicos: Yesenia Truillo Cardoso T/
Abog'ada‘&e‘~Aﬁb)ip Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Contratista )

Elaboro Aspectos Juridicos: Alejandra Centeno Ayala
Abogada de Apdye Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Contratist;

E!aboro'Estudios del Sector. Ruth Alexandra Suarez Villamarin/ F; U &
Apoyo Coordinacién Transversal Asesora Juridica ESE HUS - Estidios'del ssctor (Sortesalud)

11
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y fecha,
Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacién a presentar propuesta.

OBJETO: e N
Sefior Gerente:

El suscrito, mayor de edad, domiciliado en con Cédula deCiudadania N°,

expedida en , en mi condicion de Representante Legal de la firma y en atencién al proceso de la referenCIa presento

propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que;

Conozeo las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos,
por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad
alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacién de nuestra oferta, o la firma de! contrato que pudiera resultar dela eventual
adjudicacién. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su
evaluacion y eventual adjudicacién pudiera flegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los Gltimos 2 afios, contados a
partir del cierre del presente proceso de contratacidn (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez

perfeccionado, a cumplir ef programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas coma consecuencia
de la firma del contrato.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin
que tales precios sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por la entidad contratante.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervisién técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene unavalidez de () meses contados desde la fecha de cierre del presente
proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el confrato, éste

hecho sera interpretado como prormoga del término de la validez de la propuesta.Conozco todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE
HUS para realizar la notificacion de actos administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electronico:

De la misma manera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del registro de inhabilidades por delitos sexuales en menores de edad, autorizacion
que hago, no solo para la consulta previa a la suscripcion del contrato, sino también para las consultas que periddicamente corresponde hacer & esa Entidad, de
conformidad con la norma legal y reglamentaria.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el presente proceso de contratacion, es la
siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o CC.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
CC.

DIRECCION
TELEFONO Y FAX
CIUDAD
Afentamente,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

12
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ANEXO2
PROPUESTA ECONOMICA

OBJET(:)IZ::‘,‘SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO ESPECIALIZADO CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
GARANTIZANDO EL TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN LA ATENCION EN

LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DEL LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”.

PLAZO: El fiempo durante el cual se ejecutara el contrato sera desde el LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31
DE DICIEMBRE DE 2026, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como son la

expedicion del- registro presupuestal, la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica y suscripcion
del acta de'iniclo.

VALOR
ITEM| CODIGO ~ MEDICAMENTO UNITARIO

Chin | q | NOSBCOT | AREINA CITRATO AMP X 20 MG/ ML

o= | 2| J08BAOT-1 ILS\J:\//IZJI!\\IA(EGLOBULINA ANTI HEPATITIS B AMP X 100
INMUNOGLOBULINA IGM AMP AL 5 % X 10 ML

3 | JoeBAO1 (Inmunoglobulina G 380mg/10ml (38mg/1ml) +
Inmunoglobulina A 60mg/10ml (6mg/1ml) +
Inmunoglobulina M 60mg/10m! (6mg/1ml)

4 INMUNOGLOBULINA HIPERINMUNE P/VARICELA
J06BA01T | AMP X5 ML

5 | ROTAAQ2-1 '\SALERFACTANTE PULMONAR AMP X 120 MG /1,5

R0O7AA02-1 | SURFACTANTE PULMONAR AMP X 240 MG/ 3 ML

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
cC.

13
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ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y fecha,
Sefiores

ESE HUS - L , ﬁ’::’;T o
Ciudad R

REFERENGIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO, -OBJETO - (INSERTAR INFORMACION]

El (los) suscrito (s) . {miembros, socios de la sociedad /unién temporal / consorcio), i

representado {s) por, en calidad de domiciliado (s) en Jidentificados
con_, ARCNTILE
quien (es) en adelante se lamaré colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROM!SO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1). Que la ESE HUS, convocé el proceso No. , con ¢l objeto de

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion de! Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el-fortalecimiento
de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion. 3.) Que ef PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual
referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar {a informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en- tallsent;éo suscribe el
presente documento unilateral anticorrupcin, que se regiré por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la rééﬁonéabiiidad"de rendir
cuentas, y en este contexto deberd asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir fa Constitucién Politica y la Ley, ast:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dédivas, sobomos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a sewldores publicos o
asesores de la Entidad Contfratante, directamente o a través de sus empleados, contratistasotercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto fa colusién en &l presente Proceso de
Contratacion.

3 El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los orgamsmos de control de la
Repiblica de Colombia.

4, El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anttcorrupcnon exphcar su
importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucién.o en la Ley, previa
autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.
6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios &ticos y a asumir con seriedad y responsabmdad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato,

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, sobomo, subjetividad, presion o favorecxmiento en el
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tenerconocimiento. ]
8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones 3
en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsablhdad todos los
compromises relacionados con el presente contrato.

]a‘_réferencia y

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, S

€ comprobare, de
la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. Ry

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se ﬂrma el m;smo en la ciudad
de__ eldia delmes de_de202____

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente
Nombre C.CNo
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ANEXO 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El{los) suscrito (s) a saber:, (nombre del representante legal de fa entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en

quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente
compromiso dentro del proceso No._teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es inferés y expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en las modalidades de
" seleccin, mediante ef cual se escoge al contratista, y Ia responsabilidad de rendir cuentas.

" 2. Quees miinterés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad

i del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articulos 8°, 9° y 10° de la Ley 80 de
1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 90 de fa Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que fa modifiquen o
adicionen, en cuanto sean pertinentes.

.A

Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de la propuesta.

La presente certificacion se expide en a los (), dias del mes de __, delafio 202__, para efectos del proceso N°
¥ para los fines de la celebracion del contrato si a este hay lugar..

El proponente

FIRMA: . ="
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE-O RAZON SOCIAL

NITOC.C.

CIUDAD: .

DIRECCION;,

TELEFONO:

CELULAR::i-

s
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ANEXO NO. 5
FORMATO EXPERIENCIA o
PROCESO No.: CONTRATACION DIRECTA ‘/
OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO ESPECIALIZADO CON CARACTERISTICAS ESPEC!FICAS
GARANTIZANDO EL TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN
LA ATENCION EN LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DEL LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Proponente

FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. | No. Del Contratante | % de Valor del | Fechade | Fechade Tiempo ‘Consecutivo
contrato participacién | contrato | inicio terminacion | total de de RUP = Si
{si aplica) ejecucion | aplica..

*. Cuando el contrato relacionado se haya ejecutado en Consorcio o Unién temporal se debe especificar el 'porce_ntaje de
participacion en ese contrato. B

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion Sl

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
{Cédula de Ciudadaniao NIT)
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EHPF‘ES‘% SDQ‘F&’L GEL. Ef»TMO’
’DISPOSICIONE& CO\JT”'\HDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamiento DD / MM / AA Ciudad Tipo de Solicitud O Vinculacion [

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: Segundo apellido; Nombre(s):

Género F. 00 M.[J | Tipo de Documento C.C.O NIT. O C.E. O Pasaporte. [3 Carnet Diplomatico L10tro ¢ Cual? ___ Nimero:

Fecha de expedicion: .o . wn Lugar de expedicion: Fecha de nacimiento: [T i1t 2=

Nombre o razén social NIT DIV

Actividad econémica (ClIU Codigo):

Teléfono mévil: Direccion de residencia:
Teléfono fijo: Direccion oficina:
Ciudad = = Departamento Empresa donde labora
Direccion Ou\,w.e» ’ Teléfono Email
Ciudad de la empresa: Tipo de Empresa O Publica CPrivada CI Mixta  Otro ¢ Cuél?
- Ingresos méﬁ’s}i{qi‘é‘s'lpesosz Activos (pesos):
Egresos mensua ‘ é‘lgesos: Pasivos (pesos):
Otros ingresos mensuales pesos: Patrimonio (pesos):

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente méas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacién:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econémica:
O Asalariado 1 Socio O Independiente [3 Hogar O Inversionista 3 Pensionado 1 Rentista O Estudiante

Régimen: Comtn [ Simplificado O Gran contribuyente 0 No responsable [I Beneficiario Ley 1429 de 2010 00 Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) OTRO

Declarante de fénfa: Sidd NoO

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA {Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? O

¢Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? O Si 1 No g OINo
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento piblico general? Indique: ¢Es servidor plblico?d Si I No
;Tiene usted"!ka- c’ondicién de personas expuesta politicamente? Indique: = Feong oo Froas T

¢Tiene alginvinculo con una persona considerada plblicamente

R . Indique:
expuesta? [1 S 1 No

¢ Es usted repre’s'er{tya'nte legal de una organizacién internacional? O Si O No Indigue:

L Esté usted suie a obligaciones tributarias en otro pais o paises? [0 Si TINo Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO 1
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UMIVERS
GESTION DIRECTIVA NE Sy

Boe s

EMPREZA SOCAL DELESTADD.
“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD L

¢ Por su 1 '(;Esté usted

¢Porsucargo | actividad u ‘;\;:\%Z?Oaé%%n_"j~. - sujetoa
Tipo Namero Razén Social 0 nombres % 0 actividad oficio goza una persona | - Obligaciones
ID D completos Participacion rg]caunr?c?s recong?:imien cpg;ideradtza tr;t;%apr;z S"
A ocir publicamente | 377 RS
publicos? to pubhcg expuesta? - | -PaISes mdlgue
general’ ‘cual(es)?

Sicd Nold. SiO No 3. Sild Nod.

Sid NoO. SiCd No O Si No0.

ST No . SiO No OO SiO No .

SiOd No . Si O No L. Sid No .

Sid Nofl. Si0 No . SiO NoOD.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano. R

2. Lainformacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente. RO

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas‘o actividades
terroristas. RO

4. Los recursos que posee [a suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente. N
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: y provienen del siguiente Troel

pais:

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES oL

¢Realiza operaciones en Moneda extranjera? O Si
[0 No ¢ Cudles?
3 Importaciones [J Exportaciones [l Inversiones [J Préstamos [J Pago de Servicios (O Transferencias (] Otras ;Cuales?

¢Posee cuentas en moneda extranjera? [1Si I No En caso positivo describalo
a continuacion 7

¢ Posee productos financieros en el exterior? [1Si I No

Tipo de Identificacién o Entidad Monto Ciudad Pais ‘Moneda

wlesad, . dormd.

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superj inta (30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del Gitimo afio.
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7. DECLARACIONES

PROTECCION DE  DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo &l

, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion
relacuonad on m comportamrento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que. lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacion contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la fima del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y
verificable, y aue autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:
natural o -juridica, plblica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable:
obligandome a actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez - D cO CE L0
que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante Ipo de Documento PPO CCH CEO TI
legal). S No. De Documento

R Firma:
Fima Cargo:
Nombre: - : Se certifica que se llevd a cabo la revision de las listas vinculantes
PPOCCH E D T.1. O No. respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas
Fecha de,Flrma : SiC No[d

8. FIRMA'Y HUELLA

Como constanci e haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el preqente ocumento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:
¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? SiTl No O
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimientd i

Nombre del.Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area: o - Fecha: T Ay L e Hora:
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"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser
necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso
Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS. ‘

7 CONTROL DE MODIFICACIONES
Version Fecha Descripcién de la Modificacion Elaborado por Revisado por -Aprobado por
Diciembre -
1 de 2017 Emisién del formato - - -
o Andrea Hernéndez Parra John Mauricio Lo
Diciembre Actuah'zac;on. de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes | administrativoy |  Gestion Directiva
Contratista Financiero ,
Se incluye la Circular Externa . . Juan Carlos
Maria Clara Nifio o et
Octubre de 20211.70000000.5'5 de 2021 de la Andrea Hernéndez Parra Goémez Supe_.lgqp ;,\ylflvlamnzar
3 2022 Superintendencia Nacional - de Profesional Especializado Jefe Oficia .- Stbgerente
Salud, en el encabezado del P Asesora Juridica | Administrativo y
documento. _“Financiero
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ESE HUS LMD RS T

GJU-ADQ-FO-25, Version 1 S ety
GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SQCAL DEL ESTARD

El(los) suscrito(s):

Nombre del representante legal de la entidad proponente:

Identificado con cédula de ciudadania No. expedida en , quien actia en
calidad de Representante Legal de la entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su
voluntad de asumir de forma unilateral el presente compromiso de confidencialidad, dentro del Praceso No. , bajo las

siguientes clausulas y obligaciones:

1.

2.

«

10.

1.

12.

13.

Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada o a la que tenga
acceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

Solicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato
para realizar cualquier publicacién o divuigacion de la informacion tratada por la £.S.E HUS.

Prevenir cualquier afectacion a |a integridad, exactitud y totalidad de la informacion, ya sea parcial o total.

Adoptar las medidas necesarias para garantizar ia confidencialidad de la informacion y evitar su divulgacién no
autorizada.

Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacion y los procedimientos establecidos por ia E.S.E HUS para
su manejo adecuado.

Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informéticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
institucion.

Garantizar el acosso a la informacion pablica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
informacion de la £.8.E HUS.

Afinalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea borrada, alterada o
Sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formato GEII-FO-07 ENTREGA DE
ACTIVOS DE INFORMACION.

Abstenerse de utilizar los recursos.informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfono, fax,
conexiones de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de
musica, juegos, fotografias personales o software no autorizado.

Conocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas complementarias en el tratamiento y uso de datos
personales a los que tenga acceso en virtud del contrato.

Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Codigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
denominado "proteccion de la informacién y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Al inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos y la lista del personal que serén
utilizados para la ejecucion dei objeto contractual.

Notificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos, retiros o traslados) en un
plazo no superior a cinco (5) dias.

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.

Firma del representante legal:

Nombre;

Cédula de ciudadania:

Entidad proponente:

Fecha:
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POR FAVOR NO
DILIGENCIAR LA FECHA

FORMULARID UHICO BE &
SOR-GDRFO-18
GESTION Dif

laFecha de difgendiamiento DD £ MM/ AA

DCsuaau

i Tipo de Soticiud [ ¥inculatién [I

1.INFORMACIOH BASICA

Persora natural y parsona juridica {para parsona juricica Seven los d3ios oel representante legal

Prarer apellgo:

l Segunco apeliico.

| Nombeels):

GéneroF (0 M.03 | Tipo de Documento © CLINIT. 2 CE. C Pasaporte. T Carnet Dipiomatico D100 3 Cudl? __ Nimero:
Fecha e expedicidn I Lugsr de sxpadicin. l Fecha de naomierto.

Mombre ¢ razén seclal ! NiT DIV
Agtividad econdmica (CIiU Couigay:

Teléfons mévii: Oireccibn da resigencia

Teldlana fjo; Dirercidn oftina:

Ciugae Departamenito Empress dorae labora

Direccién oficna. Teléfons Email

Cudad de is empresa Tipo de Empresa L2 Plblica UiPrivads O Mixta OW

Ingreses mensuates pesas

"Acives {pesosy.

<

Egrescs mensuales pescs:

( Pasivos pesos):

=

Cnres Ingresos mensuales pesos

Patrimonlo (pasos);

Identificacidn de los accionisias & asociades cue Engan directa o inclrectamente mas de 10% del ca;Wmlaaclén {en casc de

raguerir ma5 aspacio debe anexarse [a relacién:

DILIGENCIAS TODOS LOS DEMAS DATOS BASICOS.

Nota: Activos — pasivos =
patrimonio

Ejemplo: Activo $100.000
Pasivos: $50.000

Patrimonio = $50.000




2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y | o Juridica)

Actividad Eccnomica:
[ Aselariade [0 Socio [ Independiente [T Hogar [T Inversicnista [ Pensionaco [ Rentista O Estudiante

RGN CHMINTS Simplificado 1 Gran contribuyenie L1 Noresponsable ) Beneficiario Ley 1428 de 2010 L1 Autor retenedor O3
{En caso afirmativo, sefiale el Mo. de Resolucisn 2 OTRO

Declarante d2 renta; Sifd Mol

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA {Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

e - o ¢Por su cargo o actvidad ejerce algdn grado de poder nblico? O
{Porsu carg Ctvidad mansja recurses piblicos? [ §L 5 gL ;:le»a £ d gun grac P S

/(,n-’/or su actividad u oficic goza usted de reconotimiento plblico ganeral?

\lndique: £Es senidor pihlico? 1 81 O Mo
¢ Tiene usted fa condicién depersonas expuesta poliicamente? l\ydiq e '

¢ Tiene aigln vincelercer una persana considerada piblicamente expuesta? /In dique:

N3 L Ko

¢E3 usted rep te legal de una organizacion int

8.0 Mo Indigue:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones mbutarié‘s &n ora pais o paises? [ § [ Mo Indigue:

INDICAR SI O NO ES UNA PERSONA
EXPUESTA POLITICAMENTE




Debera indicar el origen de
sus bienes. -

Ejemplo:

Fuente: Honorarios

Pais: Colombia si ap‘iica. e

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamenie que:
1. La actividad profesidn u oficio del suscrito [persona ¢ compaiia) es licita y se ejerce denirc del marco legal v los recursos iz (a misma no

b

provienen ce actividades ficitas de las contempladas en el Cogigo Penal Colombianc.

2. La informacion suministrada en 'a solicitud v en este documerio es veraz y verificable v la suscrita {persona o compadia) se compromete 8
actalizaria anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarolio de este contrato no se destinaran a a financlacion del terrarismo, grupes terroristas © atihvidades
terronistas.

4. L% recursos que posed uscels nia o compania) provienen de las actividades gescritas arteriorments.

5 ¢ fondos relacionados ¢ suminisiracos SE HUS en desarrclio de las operacicnes comerciales tienen como ORIGEN la siguisnte
rovienen del sigulente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en honeca extranjera? [ S

[3.No ¢ Cubles?
3 impgrtaciones, JJ Exporacionzs £ laversiones [ Préstamos T Pago de Serviclos (3 Transterencias O Crss (Cuéles?

(Pasee cuertas en moneda extranjera? (1 3] [ No En caso positive descrisalo

,Posee productos financiercs en el exterior? 0 § [ No . .
¢ 'D e 8 a confinuacion

Tipo de Identificacion ¢ Entidad

. “ "

Monto Ciudad Pais Ioneda

6. DOCUNENTOS REQUERIDOS

1. En Tocos los casos es necesario adjurtar fotocapla de documento de identificacon ampliado at 180% {Fara personas juridicas se debe adjuniar
ie get represertanie jggal v origingl o fotocopis del RUT y certificaco de existencia v representacion legsl con vigencia no supsrior 8 treirita (30}
dias.

2. En c350 de ser apocerado, adjuntsr el poder.

*3: Declaracion de rents det ditimo afic.




27/3/26, 7:32 p.m. o Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

HOSPITAL
UNIVERSITARID
GE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DL ESTADD

Alejandra Centeno Ayala - ESE HUS <acenteno@hus.gov.co>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

1 mensaje

Contratacién E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 6 de marzo de 2026 a las 16:52

Para: lesly.franco@amareynovamedical.com, dm_ventas@grupoamarey.com, gisella.garnica@grupoamarey.com
Cco: acenteno@hus.gov.co

Bucaramangé 06 de marzo de 2026

Sefiores:
AMAREY NOVA MEDICAL S.A.

lesly.franco@amareynovamedical.com: dm ventas@grupoamarey.com: gisella.garnica@grupoamarey.com

La E.S.E Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual  SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE USO ESPECIALIZADO CON CARACTERISTICAS ESPECIFICAS
GARANTIZANDO EL TRATAMIENTO ADECUADO Y OPORTUNO DE LOS PACIENTES QUE REQUIERAN LA ATENCION EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS ASISTENCIALES DEL LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, la cual debera
cumplir con las especificaciones técnicas descritas en la invitacién adjunta al presente correo.

El recibo de las ofertéé se realizara hasta antes de las 16:00 horas del 11 de marzo de 2026, en la oficina de la gerencia de la ESE
HUS, ubicada.en'jla’ calle 31 No. 31-50 Piso Tres, Bucaramanga - Santander

Nota: Ante':’la evéntualidad que llegare la fecha y hora antes indicados y no se recibiere propuesta ni solicitud de prorroga para

presentarla, se entendera que esa Empresa no tiene interés en participar y quedara en libertad la ESE HUS de invitar a otra
Empresa o iniciar otro proceso de seleccion. :

La propuesta jvumq.con todos los documentos exigidos en la presente invitacion debera presentarse dentro del término establecido.

Cordialmente,” "

Oficina Asesora Juridica
Yessica Paola Marquez Gutiérrez
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Ext. 369 '

i
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