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SOCILITUD DE COTIZACION

Sachica- Boyaca, abril de 2026.

Sefior (a):
SERVICIOS EN TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION DE COLOMBIA S.A.S
La Ciudad

Ref. Solicitud de Cotizacion
Cordial Saludo

Atentamente me permito solicitar cotizacion para la prestacion de: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
LICENCIAMIENTO Y ACTUALIZACION DEL SOFTWARE SIBACOM PLUS VERSION 2026 - VERSION SERVIDOR Y
VERSION MINIPORTATIL PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SACHICA. para lo cual debera
allegar cotizacion antes del dia 10 de abril de 2026.

En virtud del contrato de referencia, se debe tener en cuenta las obligaciones generales y especificas asi:
Obligaciones Especificas del Eventual Contratista:

1) Presta los servicios objeto del presente contrato. 2) Entregar a la E.S.E. los aplicativos del software sistema de informacién
SIBACOM actualizados de conformidad con la especificacion técnica del presente contrato y la propuesta presentada por el
contratista. 3) Mantener a sus trabajadores afiliados al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales de
acuerdo a la normatividad vigente. PARAGRAFO PRIMERO: PROHIBICIONES: No se autoriza la realizacion de cambios en
las especificaciones, ni modificacion alguna en el desarrollo del objeto contractual, salvo por orden escrita de la entidad.
PARAGRAFO SEGUNDO: EI CONTRATISTA, para el cumplimiento del objeto del contrato, no estara sujeto a reglamentos ni
horarios especiales, pero si debera dedicar a su desarrollo el tiempo que fuere necesario.
Descripcion:

e Licencia Actualizacién Software SIBACOM Plus 2026 - Versién SERVIDOR

e Licencia Actualizacion Software SIBACOM Plus 2026 — Version MINIPORTATIL

Junto con su oferta debera anexar los siguientes documentos:

- Copia de Cedula de Ciudadania (Persona Natural o Representante Legal).

- Carta de Presentacion de la propuesta y/o cotizacion.

- Antecedentes Judiciales (Persona Natural o Representante Legal) expedido por la Policia Nacional con fecha de
expedicion no superior a 30 dias.

- Registro Nacional de Medidas Correctivas (Persona Natural o Representante Legal) expedido por la Policia Nacional
con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

- Antecedentes Disciplinarios Persona Natural y Juridica* expedido por Procuraduria General de la Nacién, con fecha
de expedicién no superior a 30 dias.

- Antecedentes Disciplinarios Por Profesion*, con fecha de expedicion no superior a 30 dias.

- Antecedentes Fiscales Persona Natural y Juridica™ expedido por Contraloria General de la Republica, con fecha de
expedicion no superior a 30 dias.
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Registro de Deudores Alimentarios morosos REDAM de la persona natural o representante legal*.

Autorizacion de consulta de inhabilidades por delitos sexuales persona natural o representante legal®.

Certificados de afiliacion a Salud, Pensién y riesgo o planilla de pago se Seguridad Social del mes anterior a la
contratacion.

Copia de Registro Unico Tributario RUT.

Formato Declaracién de Bienes y Rentas persona natural o juridica segun formato Ley 190 de 1995

Formato bienes y rentas, conflictos de interés y declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios, como lo
establece la Ley 2013 de 2019.

Copia de Libreta Militar persona Natural o constancias de haber resuelto su situacion militar. (Articulo 42 Ley 1861 de
2017).

Tarjeta Profesional, RETHUS.*

Hoja de vida con soportes.

Diploma, Acta de Grado, estudios*

Examen ocupacional no mayor a 2 afios*

Constancia de actualizacion SIGEP.*

Certificacion Bancaria.

Certificados de experiencia.

Certificaciones complementarias de conformidad con el perfil requerido y aplicando la Resolucion 3100 de 2019
(Habilitacién de servicios de salud)*

* Cuando aplique.

Agradezco la atencidn prestada y su pronta respuesta.

LEIDY LILIANA ARIAS NEIRA
GERENTE
E.S.E. CENTRO DE SALUD SACHICA.

Proyect6 ] Revisd Aprobd
Nombre Cesar Augusto Bernal Avila Leidy Liliana Arias Neira Leidy Liliana Arias Neira
Cargo

Tesorerd ﬂl Gerente \-'Q““ Gerente J‘u’!
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