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. ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefiores
UNIDAD DE SALUD DE [BAGUE USI ESE
Ciudad N I

i
REFERENCIA: Proceso de contratacién No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No.
015-2026, en adelante el “proceso de contratacion®

Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
EXPERIENCIA EN EL USO, MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE SECOP Il PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO, PUBLICACION Y
AUDITORIAS EN LOS PROCESOS A EJECUTAR EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USIE.S.E.".

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre

del proponente} o [Nombre del proponente- persona natural] en adelante el “proponente”,

manifiesto, bajo [a gravedad del juramento que:

1. Estoy autonzado para suscribir y presentar la oferta y para suscnblr el contrato si resuito
adjudicatario del proceso de contratacion de la referencia.

2. En caso de que [a,oferta me sea adjudicada suscribiré el contrato objeto del proceso de
contratacién en la fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los documentos
del proceso. -

3. Conozco los documentos -del proceso, incluyendo adendas, vy acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los items, la
descripcion y todos los docurmnentos del proceso

_ 4. Conozco las leyes de la Reptiblica de Colombia que rigen el proceso de contratacion.

5. Tengo conocimiento acerca de las caracterlsticas y condiciones del sitio de ejecucién del
proyecto, por lo que asumo la responsabilidad de su revision con la presentacion de esta oferta,

6. Conozco el sitio donde se ejecutara el contrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
mismo, asi como aquellos asignados en el términos de condiciones.

7. La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y asumo total
responsabilidad frente a la entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la
realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cadigo Penal y demas normas concordantes.

8. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las sefialadas en Ja Constitucion y en la Ley.

9. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo nos encontramos en mnguno de los eventos de prohibicicnes especiales para contratar, ni
nos encontramos mcursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos
en la ley.

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios de la persona
juridica que representé o yo nos encontramos. incursos en alguna inhabilidad o: conflicto de
interés. sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de
manera inmediata tal circunstancia a la entidad, para que tome las medidas pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal en que se encuentre el
proceso de contratacién (precontractual, contractual y/o post contractual).
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11. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socics de la persona juridica que represento (se
exceptta las sociedades anénimas abiertas), ni a mi, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comisién de delitos de peculado, concusion, cohecho,
prevaricato en lodas sus modalidades, y soborno {irasnacional, lavado de activos,
enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados
internacionales sobre la materia, asl como sus equivalentes en olras jurisdicciones.

12. Ni los integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni
yo estamos incursos en la situacién descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la ley 1116 de
2008.

13. Los recursos destinados al proyecto son de otigen licito y no hemos participado en actividades
delictivas, asl comno no hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley.

14. Al momento de [a presentacion de la oferta, ni mis representados ni yo' nos encontramos
incursos en alguna de las causales de rechazo sefialadas en los términos de condiciones.

15. Si se me adjudica el contrato me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir

estas y aquel dentro de los t&rminos sefialados para ello,

La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en

los documentos del proceso aplicables al proponente y documnentos de soporte presentados,

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

18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de coniratacion,
consultando el Sistema Electrénico Para la Contratacion Publica; v en caso de que me deban
comunicar ¢ notificar alguna decision, auiorizo a la entidad para que lo haga al correo
electrénico indicado al final de este documento,

16

Acepto que se comuniquen y notifiquen las decisiones surgidas en el proceso de contratacion, a
través 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.

19. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente] .

Perscna natural__
Persona juridica nacional ____ -
Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___ ¢
Sucursal de sociedad extranjera __

Unidn temporal ___

Consorcio ____

Otro__

4 El proponente o alguno de [os miembros del proponente plural

| perlenece a'un grupo empresarial; si__ no___ Nombre del grupo
empresarial; 1

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, Ia participacién
en el grupo empresarial es en calidad de: :

Matriz ____ ;
Subordinada ____

Subsidiaria

Filtal ___
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Otro (indicar cuéx—l-)ﬁ“

R El proponente cotiza en bolsa: si____no
‘ Composicion accionaria del propenente o de las personas juridicas
que integran el proponente plural (lo anterior no aplica para las oy
sociedades andnimas abiertas):

¥ [Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades ;
i cue conforman el proponente.] H

Porcentaje NIT, Cédula o | Nombre o Razén '
participacion | Documento social del . i
de Acclonista

Identificacion i

20.Incluir numeral cuando la oferta contiene informacion reservada) La oferta contiene informacion
reservada en los siguientes folios [Incluir los folios o el numere de folics donde se encuentra la
informacién reservada] de acuerdo con la Ley [Incluir la norma que le otorga el caracter de
reservado]

21,Autorizo que la entidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para el proceso
de contratacion, bajo el entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a reserva.

22 Reclbiré notificaciones de! contrato en:

[Nombre]

[Direccion de [a compaiiia]

[Te[éfonohde la

| compaiila] [Teléfono de [a compaiiia)

4, Celular

[Direccién de correo electrénico de la compaiila]

L st g i

23, He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del
SECOP 1.

24. Me comprometo a cumplir todos los items relacionados con la oferta econémica en caseo de
resultar adjudicatario. _

VALOR DE LA OFERTA: 5

Atentamente; v -

Nombre del proponente _* = - , ~
Nombre del représentante legal - A

C. C. No. s de

Correo electronico ~,____»

- e

Telefono_ L

]

- b

i
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Ciudad
(Firma del proponente o de su representante legal)
ANEXO 2 — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Sefiores
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No.
015- 2026, en adelante el “proceso de contratacion”

Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
EXPERIENCIA EN EL USO, MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE SECOP Il PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO, PUBLICACION Y
AUDITORIAS EN LOS PROCESOS A EJECUTAR EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| E.S.E.".

Estimados sefiores:

L.os suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razén social del integrante 1] y [nombre o razdn social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en consorcio, para
participar en el proceso de confratacidn y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Elconsorclo esta infegrado por los siguientes miembros:

%L #5Nombre del integrante ‘Compromiso, {%) 0"
[Indicar los nombres de [Indicar el porcentaje de
los integrantes del participacién de cada uno
caonsorcio] . de los integrantes

2. Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 100%.

3. ElConsorcio se denomina CONSORCIO

4. El objeto del consorcio es

5. La duracién del consorcio es

6. La responsabilidad de los integrantes del Consorcno es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucion del contrato,

7. Ei representante del consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en case de salir favorecidos con
la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucién y liquidacidn, con amplias y suficientes facultades.

8. El representante suplente del consorcio es [indicar el

nombre], identificado con C. C. No. de , qQuien 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

O

O
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respecto de su ejecucién y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.[Definir los
eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.}
9. El Seforia] [indicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO {Nombre del Consorcio]
10. En casc de resultar adjudicatario, la facturacion de! Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].
11, [Las entidades y los proponentes podran incluir cldusulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]
12. El Domicilio del consorcio es:
Direccién de correo
Direccién electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad . -
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de:20_ ..
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del 'ﬁ'ro‘ponente o representante legal

de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del representante [Nombre y firma del representante
del consorcio] suplente del consorcio]
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ANEXO 3 — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sefiores

UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| ESE
Ciudad _ .

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA Nol
015-2026, en adelante &l “proceso de contratacion”

Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
EXPERIENCIA EN EL USO, MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE SECOP il PARA REALIZAR ACONMPANAMIENTO, PUBLICACION Y
AUDITORIAS EN LOS PROCESOS A EJECUTAR EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USIES.E.”,

Estimados sefiores:
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o
razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en unién temporal
para participar en el proceso de contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La unién temporal esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las

actividades que se describen a continuacion:

[El ntegrante  debe describir [indicar el porcentaje de:
pormenorizadamente las actividades cada actividad que se
que ejecutarda en desarrollo del compromete a ejecutar]
contrato.] ,
[En el evento que la:
actividad sea realizada por

dos (2) o mas miembros se

;lndlcaré el porcentaje de'’

compromiso en relacién
" con cada miembro]

M La extension de la participacion se indicara en funcion 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 100%.
La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL
El abjeto de la unién temporal es
La duracion de la unién temporal es de
La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en el cumpllmlento
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 ejecucién de cada uno de los miembros de la unién

Wi
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temporal.
6. El representante de la union temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. de . quien esta

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en casoe de salir
favorecidos con la adjudicacidn del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes

facultades. -
7. El representante suplente de la unidn temporal es 7
[indicar el nombre], Identificado con C. C. No. de

, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades.
iDefinir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la union
temporal.] \

8. El Seiior [a] [indicar el nombre del representante legal de la unidn
temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la unién temporal]

9. [Las entidades y los proponentes podran incluir clausulas ad:c:onales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacidon negocial entre los integrantes.]

10. El domicilio de la unién temporal es:

Direccidn de correo
Direccidn electrénica

Telefono
Telefax
Ciudad i} \ N
En constancia, se firma en  ,alos dias del mes de de 20
[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los infegrantes] de cada uno de los integrantes] §
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unién

temporal]) suplente de la unién temporal]
"

a
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ANEXO 4
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y [as 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 excnerada en el pago al sistema de aportes parafiscales,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo carrespandiente:)

[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 [a razén social de la persona
jurfdica] 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 Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (artfculo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados per la compaiila durante los Ultimos seis (6)
meses contados a partir de la fecha de cietre 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, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional} de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de [Incluir la razén 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 la compadia, 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 Colombiane de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje vy al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(artfculo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia
durante los Ulftimos seis (8) meses contados a partir de [a fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley
789 de 2002,

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el ntimero
de identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razon social de la persona
juridica] identificada con NIT [incluir el NIiT], bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, rilesgos 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 (articulo 65 Ley 1819
de 2016 y articulo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la compaififa a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en &l articulo 50 de [a Ley 789 de 2002.
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{Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nitmero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. {Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de revisor fiscal de [Incluir la razan social de
la persona jurfdica] 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 la compaiiia, bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes-a las Cajas de
Compensacion Famiifiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion
(artfculo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiiia a
partir de [fecha de constitucion]. 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 previsio para el acuerdo de pago, con indicacion del
cumplimiento de esta obligacion, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente v 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, debera incluir el
siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]: s
3

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto que me
encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA), del Instifuto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10} salarios minimos mensuales
legales vigentes,

[Cuando [a persona jurldica no haya tenido personal a cargo denfro de los seis (6) meses
anteriores a [a presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda) identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de {Indicar si
actila como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razdn 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
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

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

v [Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda]
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefalados. Adicionalmente, el proponente adjudicatario debe presentar, para la
suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite
el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.
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ANEXO NO 5 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US] ESE
Ciudad

REFERENCIA: Proceso de contratacion No, INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No.
015-2026, en adelante el “proceso de contratacién”

Objeto: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
EXPERIENCIA EN EL USO, MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE SECOP Il PARA REALIZAR ACOMPANAMIENTO, PUBLICACION Y
AUDITORIAS EN LOS PROCESOS A EJECUTAR EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POSCONTRACTUAL DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E."”.

Respetados sefiores: i

Yo, [Nombre del Representante Legal} identificado comoe aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de Representante Legal de [Nombre del Proveedor], manifiesto en mi nombre y en nombre de
[Nombre de ia Empresa o Compariia] que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y a la UNIDAD DE SALUD DE SALUD DE
IBAGUE USI ESE, para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la presente
contratacién .

3. Nos comprometemos a NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores ptiblicos o asesores de la UNIDAD DE SALUD
DE IBAGUE USI ESE, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.

4, Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto las practicas anticompetitivas.

5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados 0 asesores.

6. Las comunicaciones que se formulen por parte de la presente firma proponente se realizarén
de manera exclusiva a través de los medios y procedimientos previstos en los Términos de
Condiciones.

7. No incurrlr en falsedad o adulteracion de los documentos exigidos para cumplir con los
requisitos establecidos en los pre!sentes términos de referencia, ni en su ejecucion.

Firma
REPRESENTANTE LEGAL

< Alcaldia de ~

IBAGUE}
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ANEXO No. 6 PROPUESTA ECONOMICA

item | Objeto - Plazo VVa[or mensual | Valor {otal

1 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN
PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON
EXPERIENCIA EN EL USO, MANEJO Y
ADMINISTRACION DE LA PLATAFORMA
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
SECOP i) PARA REALIZAR
ACOMPANAMIENTO, PUBLICACION Y
 AUDITORIAS EN LOS PROCESOS A
EJECUTAR EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y .

POSCONTRACTUAL DE LA UNIDAD DE .
SALUD DE IBAGUE USI E.S.E.

Unea de Alenckin # Uil o; §5008H ~ Bogotd, 0 CY
Linea Orakuila Madonal ;018000910783

-

NOTA 1: Cumplo con la totalidad de las caracteristicas establecidas en las especificaciones
téenicas adicionales.

NOTA 2: Los valores ofertados no podran superar ninguno de los valores establecidos dentro del
presupuesto oficial.

Firma
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 07 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FECHA

Publicacién auto de apertura del proceso y de términos de
condiciones

22 de mayo de 2026

Plazo para Presentar Chservaciones y solicitud a MIPYME

25 de mayo de 2026 hasta las
4:00 p.m.

Plazo respuesta a observaciones y para Limitar a MIPYME

26 de mayo de 2026, a las 5:00
p.m.

Recepcién de ofertas

27 de mayo de 2026 a las 4:00
p.m.

Cierre del proceso y publicacién de las actas de recibo de
ofertas

27 de mayo de 2026 a las 4:30
p.m.

Publicacién de informe de evaluacién

28 de mayo de 2026 a las 5:00
p.m.

Termino para la presentacion de observaciones al informe
de evaluacién

29 de mayo de 2026 hasta las
5:00 p.m.

Respuesta a las observaciones presentadas al informe de
evaluacion

01 de junio de 2026 a [as 5:00
p.m.

Publicacién del acto administrativo por el cual se adjudica
o se deglara desierto el proceso contractual

Dentro de un término no mayor a
un (01) dias habiles siguientes

.

IBAGUE
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ANEXO No. 08 -
MINUTA DEL CONTRATO No.
LUGAR Y FECHA DE SUSCRIPCION: Ibagué,
CONTRATANTE: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 809.003.590-2

CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR: !

VIGENCIA:
Entre los suscritos a saber, xxxxxxxxxxxxxxx, mayor de edad y vecina de la ciudad, identificada
con [a cédula de ciudadania ntimero xxxxxxxxxxxxxx de [bagué, actuando en calidad de Gerente y
Representante Legal de la Unidad de Salud de lbagué — U.S.). E.S.E. con NIT.809.003.550-2,
segun Decreto de nombramiento No.xxxxxxxx del xxxxx de xxxxxxx de 202x y Acta de posesién
No. socoococoxxx de la misma fecha, quien para efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE, de una parte y por otra xxxxxxxxxx, persona jurldica, cot: NIT. No, 901.370.428-
3, y representada legalmente por el sefior xxxxxxxxxxxxx, maycr de edad e identificado con

20
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cedula de Ciudadania No. xxxxxxxxxxx, en calidad de xxxxxxxxxxx, v quien en adelante se
denominaréd el CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato de Suministro,
consignado en las clausulas que mas adelante se sefialan, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. El articulo 2 de ia Constitucion Politica de Colombia, establece que son
fines esenciales del Estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados y que corresponde a las autoridades
de la Republica de Colombia proteger a todas las personas en su vida, honra, bienes:y creencias,
asf mismo, el articulo 7 Ibidem, al desarrollar el Estado Social de Derecho y el pluralisme, reconoce
y da la proteccién a la diversidad étnica y cultural de la nacion, expresando respeto de las
cosmovisiones de los diferentes grupos étnicos, sus formas de gobierno y sus territorios. 2. Asi
mismo, los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, establecen que las Empresas Sociales del
Estado - E.S.E. seran las encargadas de la prestacién de servicios de salud en los territorios y que
podran ser destinatarias de transferencias directas con cargo al Presupuesto de la Nacion. 3 En
ese mismo orden de ideas, el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 asigna a la Nacion, |a direccion del
Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud en el territorio nacional, de
acuerdo con la diversidad regional y el ejercmlo de sus competencias, dentro de las cuales se
encuentra la de imptlsar, coordinar, financiar, cofi nanc:ar y evaluar programas, planes y proyectos
de inversidon en materia de salud, con recursos diferentes a los del Sistema General de
Participaciones. 4 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx de conformidad con-evaluacién que se realice. La
convocatoria plblica puede realizarse bajo [as sigitientes modalidades: INVITACION PUBLICA DE
MINIMA CUANTIA. 15. xxxxoooxxxxx16. Que en virtud de las anteriores consideraciones las
partes proceden a celebrar el presente contrato 'de prestacion de servicios conforme. a las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: xxxxxxxxxxxxxx CLAUSULA
SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. De conformidad con el objeto contractual, el
presente confrato xxxxxxxxxxxx. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO E
IMPUTACION PRESUPUESTAL. xxxxxxxxxxxxx M/CTE., afectando .el rubro. presupuestal
Xxxxxxxxxx. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE-
U.S.L- ES.E., xxxxxxxxxxxxx CLAUSULA QUINTA: PLAZO: xxxxxxxxxxxxxxxxxx. CLAUSULA
SEXTA: GARANTIAS El Contratista deberd constituir la garantia unica de cumplimento, .cuyo
objeto serd respaldar de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato a celebrar
con el contratante en beneficio de la Unidad de Salud de Ibagué ESE en las cuantias y términos
que se determinan a continuacion:xxxxxxxxxxxxxx CLAUSULA SEPTIMA: DEFINICION

i
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TECNICA: xxxxxxxxxxxx CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
x0ooxxxxxxxx CLAUSULA NOVENA-OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE. xxxxxxxxxxEtica, 1o
cual, manifestard por escrito, al momento de su vinculacién, como compromiso ineludible”.
CLAUSULA DECIMA: MULTAS. Si se presenta mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
contractuales a cargo del contratista, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento
a la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I. E.S.E. para efectuar la tasacion y cobro, previo
requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contrato, sin que
estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor del mismo. La liquidacién de las multas se
efectuara mediante resolucién motivada y su cobro se hara descontando el valor de las mismas,
del pago parcial o final, segun sea el caso. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se
informara a la Camara de Comercio de lbagué. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: PENAL
PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento {otal de sus obligaciones
contractuales, el CONTRATISTA pagara a la UNIDAD DE SALUD DE [BAGUE — U.S.I. ESEE., a
titulo de pena pecuniaria, una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del presente contrato
El.cobro de esta pena no limita el derecho de La UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE -U.S.l. E.S.E. a
demandar el reconocimiento de los demas perjuicios derivados de los eventos sefialados.
PARAGRAFO. El valor de la pena pecuniaria se podra descontar de las sumas que La UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I. ESE adeude al contratista. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Por razones de fuerza mayor o caso fortuito, se
podrd de comin acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del contrato,
mediante un acta en donde conste tal evento, sin que, para los efectos del plazo extintivo, se
compute el tiempe de suspension.! : PARAGRAFO. El contratista prorrogaré la vigencia de las
garantfas por el tiempo que dure Ia suspensbn CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION
BILATERAL ANTICIPADA. Las partes de comln acuerdo manifiestan que, si el Contratista no
presenta los requisitos para la legalizacion del contrato, en el término de tres (03) dias habiles,
contados a partir de la fecha de suscripcion de éste, se terminara, de pleno derecho, sin
indemnizacion alguna para el contratista. CLAUSULA DECIMA CUARTA: CESION. El Contratista
sdlo podra ceder parcial o totalmente el presente contrato, con autorizacion previa y escrita de La
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.l. E.S.E. otorgada a través de la persona autorizada para
contratar, CLAUSULA DECIMA QUINTA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato, las clausulas de terminacion,
modificacion e interpretacion unilaterales de conformidad con los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80
de 1893 y en las demas disposiciones que las adiciones, modifiquen, desarrollen, aclaren o
complementen. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS. Previo
requeritniento por escrito al contratista, declarara la caducidad del contrato mediante acto
administrativo debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado
en que se encuentre, si se presenta algunos de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo
del Contratista que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, conforme a lo estipulado en el articulo 18 de [a Ley 80 de 1993 y
en las demas disposiciones que las adiciones, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen, o
con ocasién de cualquiera de las causales contenidas en el articulo 80 de la Ley 418 de 1997. La
declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento. PARAGRAFO: La
declaratoria de caducidad no darad lugar a indemnizacién para el contratista, quien se hara
acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993 y en las demas
disposiciones que las adiciones, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA, manifiesta
bajo la gravedad de!l juramento el cual se entiende prestado con la suscripcion del presente
contrato, que no se haya incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para celebrar
el mismo, en especial de aquellas relacionadas en el Articulo 8° de la Ley 80 de 1993, v en las
demdas disposiciones que las ‘adicionen, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen.
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Igualmente se compromete de conformidad con el articulo 9° del Estatuto de Contratacion Pablica,
a informar y ejecutar las actividades correspondientes necesarias para conjurar las inhabilidades e
incompatibilidades sobrevinientes. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: DOCUNENTOS DEL
CONTRATO. a) Estudios Previos de Conveniencia y Oportunidad. b) Certificado de Disponibilidad
Presupuestal expedido por la Profesional Universitaria de presupuesto. c). Documentos que se
generen en el curso de la ejecucion del contrato d) el certificado emitido por el contratista en donde
manifiesta bajo la gravedad del juramento que no fiene obligaciones pendientes con el Estado; y
las polizas de garantia que se constituyan para la ejecucion del mismo. En caso de divergencia
entre el contenido de los documentos precitados y el presente contrato,”se atendera lo dispuesto
en el ultimo, y en su defecto a lo dispuesto por La UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.L
E.S.E., quien se reserva el derecho de verificar la autenticidad de los documentos aportados, y
tomar las medidas que correspondan, como consecuencia de su faita de identidad con la verdad.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y DE EJECUCION
DEL CONTRATO. Con arreglo a lo previsto en los articulos 41 de la ley 80 de 1993 y en las demas
disposiciones que las adiclonen, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen. -El presente
contrato se entiende perfeccionado con el acuerdo de voluntades -y el presente escrito que lo
contiene; no obstante, para su ejecucion requerira de la expedicién del Registro, Presupuestal, la
aprobacion de las garantias ante la plataforma de Colombia compra eficiente SECOP Il, ¥ la
suscripcion del acta de inicio, la cual quedara sujeta a la fecha de aprobacién de las garantias,
CLAUSULA VIGESIMA: ESTAMPILLAS. La Unidad de Salud de lbagué USI ESE; en aplicacion al
Acuerdo No. 001 del 04 de marzo del 2024 y Decreto 1000-0229 del 12 de marzo del 2024, EL
CONTRATISTA debera pagar-el equivalente al 3.5% del valor dei contrato de la siguiente forma:
ESTAMPILLA PROCULTURA: equivalente al (1.5 %) del valor contractual; ESTAMPILLA
BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR: equivalente al (2%) del valor contractual. PARAGRAFO 1: El
tributo municipal sera deducido por parte de la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E. al
momento de efectuar el primer pago, conforme al Articulo primero, Paragrafo 1 del Acuerdo 01 de
marzo de 2024 emanado por el Honorable concejo municipal. PARAGRAFO 2: Las estampillas se
causaran-al momento de la suscripcion del respectivo contrato o-adicion, .y estas a su vez se-haran
en cumplimento al Decreto 1000-0229 del 12 de marzo de 2024 y acuerdo 07 de 04 de marzo de
2024. PARAGRAFO 3: E! valor a liquidar por estampillas.se debe referenciar de la siguiente
manera; 1.- Para régimen Comun: Se liquida sobre el valor total del contrato sin IVA. 2.-Para
régimen Simplificado; Se liquida sobre el Valor fotal del contrata. PARAGRAFO 4: En caso de
incremento al valor del contrato, el contratista debera legalizar las Adiciones con el pago de
Estampillas descritas anteriormente. PARAGRAFO 5; La presente clausula se le dara
aplicabilidad, cuando haya lugar a ello; es decir que los recursos provenientes del sistema
general de particiones y del sistema general de seguridad social en salud, estan exentos de
la aplicacion de gravamenes de orden territorial. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
INDEMNIDAD. De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién de la Entidad, el
contratista mantendré indemne a la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E de cualquier
reclamacion, demandas o acciones provenientes de terceros que tenga como causa las
actuaciones del contratista. En caso de que se presente un reclamo, demanda o accién legal
contra la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, por asunltos que, segtin este confrato sean de
responsabilidad del contratista, éste sera notificado lo antes posible.por la Entidad Contratante,
para que adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne a la
Entidad y adelante las negociaciones que sean necesarias y procedentes para llegar a un pronio
arreglo del conflicto. Si, en cualquiera de los eventos previstos en esta clausula el contratista no
asume debida y opertunamente la defensa de la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, ésta
podra hacerlo directamente, previa notificacion esctita al contratista, quien pagara todes los gastos
en que incurra la Entidad por tal motivo; en este caso, la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E
tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al
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contratista, por razén o con ocasion del presente contrato o a utilizar cualquier otro medio legal. En
caso de que la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, sea condenada judicial o©
administrativamente, el contratista, debera responder por la satisfaccion y pago de la condena.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: SUPERVISION. La supervisién del presente contrato sera
gjercida por el xxxxxxxxxx de la unidad de salud de Ibagué. Se deja expresa constancia gue el
supervisor cuenta con conacimientos especificos en relacién con el objeto contratado y sera
responsable entre otras, de las siguientes funciones: 1) Velar por la correcta ejecucion del objeto
del contrato. 2) Hacer recomendaciones y sugerencias al Contratista con respecto al objeto
contractual. 3) Expedir certificacion que dé cuenta del cumplimiento, calidad y oportunidad del
objeto contratado. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: E|
presente contrato sera objeto de liquidacién de comun acuerdo entre las partes contratantes:
procedimiento que se efectuara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizacién del
contrato cualquiera sea la causa. VIGESIMA CUARTA: GASTOS. Los gastos que se originen o
puedan originarse como consecuencia de la celebracion y legalizacién del presente contrato,
corren por cuenta del Contratista. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO CONTRACTUAL.
Para todos los efectos legales, se fifa como domicilio contractual la ciudad de Ibagué. CLAUSULA
VIGESIMA SEXTA: NOTIFICACIONES. Para efectos de las comunicaciones y/o notificaciones a
que hubiere lugar en desarrollo del objeto contractual, y con posterioridad a éste, las partes
registran las siguientes direcciones, en las cuales se surtirdn validamente las mismas; LA UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I. E.S.E., en la Avenida 8 No. 24-01 Barrio el Carmen, en el
Despacho de la Gerencia; El contratista en la XXXXXXXXXXX ciudad de XXXXXX - teléfono
XXXXXXXX, correo electronico: XXXXXXXXXXXXXXXXX El Contratista se obliga a informar a la
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE EMPRESA- U.S.| E.S.E,, cualquier novedad al respecto, so pena
de que se consideren validamente surtidas las notificaciones pertinentes, en ia direccion registrada.
En sefial de conformidad y dando fe de lo Convenido, se firma por las partes en la ciudad de
lbagué, a los

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A TRAVES DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOP I

IBAGUE| ..
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