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REFERENCIA: Proceso de contratac:én No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANT[A No. 019-
2026, en ade[ante el pro‘ceso de contratamén | . T 4 11

- % Lail i “t u Ty > 3 P

Objeto: “CONTRATAR EL SUMINISTRO A NMONTO AGOTABLE DE LOS INSUMOS

REQUERIDOS EN EL MARCO DE LAS ESTRATEGIAS VACUNACION'ANTIRRABICA DE
CANINOS Y FELINGS, }JORNADAS INSTITUCIONALES DE .DESPARASITACION EN

POBLACIﬁN INFANTIL DE 1 A 14 ANOS E IMPLEMENTAC]ON DE LA ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA ACTIVA lNSTITUClONAL‘Y EDUCACION EN SALUD SOBRE TB-LEPRA EN

POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD DEL COMPLEJO PENITENCIARIO, EN EL MARCO
DEL PLAN DE lNTERVENCIONES COLECTIVAS CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.

2325 DEL 26 DE ENERO DE 2026, SUSCRITO CONN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL"™
DE IBAGUE” . g

1%

=

Estimados sefiores: ‘ o
[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”, d
manifiesto, bajo la gravedadidel juramento que: = 3

1.
2.

N o

Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta y para suscribir el contrato si resulto
adjudicatario del proceso|de contratacién de la referencia. ' cin

En caso de que la oferta me sea adjudicada suscribiré el contraio objeto del proceso de
contratacién en la fecha rewsta para el efecto en el cronograma contenido en los documentos
del proceso. - ; L P

Conozco los documentos del proceso, mcluyendo adendas, y acepto los requisitos en ellos
contenidos. Dentro de los documentos presentados a la entidad conozco los Items, la descripcién
y todos los documentos del proceso

Conozco las leyes de Ia Repubhca de Colombia que rigen el proceso de contratacion. -
Tengo conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
proyecto, por lo que asu no la responsabilidad de su revision con la presentacion de esta oferta.
Conozco el sitio donde se ejecutara el confrato y asumo los riesgos previsibles inherentes al
mismo, asl como aquellos asignados en el términos de condiciones.

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

Ni los 1ntegrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, ni yo
nos hallamos incursos er « causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad de
las sefialadas en la Consltltucubn yenlaley.  t

Ni los integrantes del pro onente plural, ni los socios de la persona ]urldlca que represento, niyo
nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en.ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en [a
ley. r

10. En caso de llegar a conocer que los integrantes del proponente plural, los socios.de la persona

jurldica que represent6 o PIO nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar de manera

st
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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
contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).

11. Niios integrantes del proponente plural, ni los socics de la persona Jjuridica que represento (se
exceptua las sociedades andnimas ablertas), ni a ‘ml, se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcion, la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho,
prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de activos, enriguecimiento
illcito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los tratados internacionales sobre
la materia, asf como sus equivalentes en otras jurisdicciones. o e

12. Nilos integrantes del proponente plural, ni los socios de la persona juridica que represento, niyo

* estamos incursos en la situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la ley 1116 de 20086.
13.. Los recursos destinados al proyecto son de origen iicito y no hemos participado en actividades
. -delictivas, asf como no:hemos recibido recursos o facilitado actividades contrarias a la ley. ». -
14. Al momento de la presentacitn de la oferta, ni mis representados ni yo nos encontramos incursos
. enalguna 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 U
.~ estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello. 237 NG FEE

16. La oferta esta constituida por todos los Formatos, Formularios, Anexos y Matrices requeridos en
los documentos del proceso aplicables al proponente y documentos 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 presentacion de la oferta y suscripcion
del contrato, en tanto ademés conozco el lugar donde se ejecutaré el contrato, y en consecuencia,
no presentaré reclamos con ocasién de pago de tales gastos. '

18. Declaro que me informaré de todas las etapas y decisiones del proceso de contratacion,

, consultando el Sistema Electronico Para la Contratacién Publica; y-en caso de que me deban
comunicar o netificar alguna decision, autorizo a la entidad para que lo haga al correo electranico |

indicado al final de este documento. - ' L
- +
Acepto que se comuniquen y notifiquen [as decisiones surgidas en el proceso de contratacién, a ,
= traves del usuario del SECOP Il, de acuerdo con el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma =
s> del SECOP ll,;y el artlculo 56 de la.Ley-1437 de 2011. i - W e
v LI Sk : B €
19. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al proponente] = . . I U
- , A X B w7 ¢

Persona natural__ t o ¢ IR T U
. Persona juridica nacional ___ PR Lo Y Ty -
Persona juridica extranjera sin sucursal en Colombia___ .
Sucursal de sociedad extranjera L BT {
Unidntemporal __._ » ¢ & . .» *3 AMual - i1
Consorcio =¥ e o i w YW1
Ofro__ % 7r 3 e W e Gty 0
El proponente o alguno de los miembros del proponente plural ' i
pertenece a un grupo empresarial: si__ no___ Nombre del grupo i

2

El proponente
es:

empresarial; P ' ot el o oo
b | G - o 2 : L 2 e . M O T T
&Y eéupezsarial' En caso de que la res_puesta’ante_rior sea afirmativa, ia participacion | «
: en el grupo empresarial es en calidad de: :
T T T I R LA B A (5 SRR A8 11 K -5 SR
] Matriz__ < »» = L S AR 6 T & "

_Subordinada-__ & P R B rem
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D T el > e

Otro (indicar cual)
._1 b‘ bt Te b A 3’- .

El pfoponente cotiza en bolsa: si____ no____
Composicion accionaria del proponente o de las personas juridicas
quelintegran el proponente plural (lo anterior no aplica para las
sociedades andnimas abiertas):

e — S A

e 1{:& s 3

[Este cuadro se debe diligenciar por cada una de las sociedades
o3It I queiconforman el proponente.]

de Ia persona
juridica:

Porcentaje NIT, Cédulao | Nombre o
participacion Documento de | Razén social
Identificacion | del Accionista

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

21.Autorizo que la eptidad consulte la informacion comercial o financiera pertinente para ef proceso
de confratacién, bajo eq entendido que la entidad debe guardar confidencialidad sobre la
informacion sujeta a resefva.

22.Recibiré notificaciones del contrato en:

Persona de
contacto
Direccion y
ciudad

[Nombre]

[Dlreccu‘m de [a compania]

[Teléfonodela T
compafila)_ Celular ; [Teléfono de la compaﬁia]

Teléfono

Correo

electrénico [Dlrecmén de correo electronico de la compan[a]

23. He leido y acepto lo establecido en el Manual de Uso y Condiciones de la plataforma del SECOP
1L
24. Me comprometo a cumnplir todos los items relacionados con la oferta economica en caso de
resultar adjudicatatio.

VALOR DE LA OFERTA: $
Atentamente,

Nombre del proponente
Nombre del representante legal
C. C. No. | de —
Correo electrdnico B S e

T L THEN

Subsidiaria Lol
Filia i . . U "

AOSET s
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Telefono . .
Ciudad v b
v L =
(Firma del proponente o de su representante legal) I
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Sefjores ~»  y% o L - I St & J s w
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUEUSIESE + ™ oy 3t ~3 g‘ g D
Ciudad ' ~orh i e Ay

.l R 3 A A TT R S HE ) { L 2 e
REFERENCIA: Proceso de contratacién No. lNVITAC[ON PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 019-
2026, en adelante el “proceso de contratacién” <« » & Worn oy o. .
TRy P L L L S L L
Objeto: "CONTRATAR EL SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE <L.OS INSUMOS
REQUERIDOS EN EL. MARCO DE LAS ESTRATEGIAS VACUNACION ANTIRRABICA DE
CANINOS Y FELINOS, LJORNADAS INSTITUCIONALES DE DESPARASITACION EN
POBLACION INFANTIL DE 1 A 14 ANOS E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA ACTIVA INSII‘[TUC[ONAL Y EDUCACION EN SALUD SOBRE TB-LEPRA EN
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD DEL COMPLEJO PENITENCIARIO, EN EL MARCO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONTRATO INTERADNINISTRATIVO No.
2325 DEL 26 DE ENERO DE 2026 SUSCRITO CONN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
DE IBAGUE” el . Thra SN i i,

- - - [

[

1 N [ e

3

Los suscritos, [nombre del representante legal del mtegrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente ai.ltorlzados para actuar en nombre y representacion 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 consorcio, para participar en el

Estimados senores

H

procesa de contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: ;
1. Elconsorcio esta mtegrrdo por los siguientes miembros: ’
Nombre del integrante | Compromiso {%)

[Indicar Jos nombres de | {Indicar el porcentaje de
los integrantes del l participacién de cada uno
_ consorcml o) delosintegrantes

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

3. ElConsorcio se denomjna CONSORCIO

4. El objeto del consorcio gs

5. Laduracion del conscrcio es

6. La responsabilidad de]los integrantes del Consorc:o es solidaria en el cumplimiento de las
obligacicnes y de las sancxones que se deriven de la ejecucion del contrato.

7. El representante def Consorcio es [indicar el nombre]
identificado con C. C No. de , quien esld

expresamente facuitado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion de! Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su e]ecuc:én y liguidacién, con amplias y suficientes facultades.

8. El representante suplente de! consorcio es . gt Ta . fle w37 2 findicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta

“L
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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.[Definir los eventos
en los cuales puede intervenir el representante suplente del consorcio.]

9. El Sefior]a] findicar el nombre del representante legal del consorcio]
acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO {Nombre def‘Consorcio]

10. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizard: [Nombre del
integrante o nombre de tfodos los integrantes].

11. [Las entidades y los propenentes podranincluir cliusulas adicionales que no contradigan Io

~ 1 dispuesto en los Documentos Tipo para regular |a relacion negocial entre los integrantes.]

12. El'Domicilio del consorcio es: © %, i N T A 5y * 7 A

74 A 77 Direccidndecorrec ; ™+ L T Tu3 toF | S A A
=« * 7. Direccitn electrénica..: . * sl FoEe raa LA £
& M UAn Teléfono o PP LERS Poosy ey e N wf s
< &y Y TF Telefax " = £t T R I L I T NPT - I L ¥
EALS L L Ciudad.s #3, 5 T P T A T S s\ EA LA T
,alos dias del mes de de20- . »_ %4

En constancia, se firma en

[Nombre del proponente o representante legal [Nombre del proponente o representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]

S - t

om A

Al - e

[Nombre y firma del representante ' [Nombre y firma del representante

o

-

del consarcio] suplente del consorcio] -+ . -
AT T, T
4 - h
*
o 7 P R R SR . -~ - o TR ' ' o [ 1]
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. . i, L = e
. e 1 ~ 317
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a « , ANEXO 3 -— DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL ~ 5
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REFERENCIA: Proceso de contratacion No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 018-
2026, en adelante el "Eroceso de contratacién” % 5 .
TS ot " Y ! < .
A NONTO -AGOTABLE DE LOS INSUMOS

Objeto: "CONTRATAR EL SUMINISTRO
REQUERIDOS EN EL MARCO DE LAS ESTRATEGIAS VACUNACION ANTIRRABICA DE
CANINOS Y: FELINOS, | JORNADAS INSTITUCIONALES DE. DESPARASITACION EN
POBLACION INFANTIL.DE 1 A 14 ANOS E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL Y EDUCACION EN SALUD SOBRE TB-LEPRA EN
POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD DEL COMPLEJO PENITENCIARIO, EN EL MARCO
DEL PLAN DE lNTERVEl}'IClONES COLECTIVAS CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
2325 DEL 26 DE ENERO DE 2026, SUSCRITO CONN LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
DE IBAGUE™; " ¢ i oty L £
ey fowTl e Y ¥i 02 b R
Estimados sefiores: T k LRI
Los suscritos, [nombre del representante legal del integrante 1] y [nombre del representante legal del
integrante 2] debidamente al torizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén
social del integrante 1] y [nqmbre o raz6n social del integrante 2], respectivamente, manifestamos
por medio de este documento que hemas convenido asociarnos en union temporal para participar
en el proceso de contratacion 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:

Nombre del
Compromiso (%) @ | integrante a cargo
de la actividad

Actividades y términos en la

ejecucion del Contrato ¥

'[El  integrante  debe  describir | [Indicar ef porcentaje de

 pormenorizadamente las actividades | cada actividad que se

" que ejecutard en desarrollo  del | compromete a ejecutar]

. contrato.] . .. S .

Paae K3 Iy [En el evento "que la P k
« T « | aclividad sea realizada por;, ¢

dos (2) o mas miembros se

indicard el porcentaje de

compromiso en relacion con

|_cada miembro]

JRN. o

() La extensién de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en e
proyecto,
@ Eltotal de la columnal es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes,
debe ser igual al 1007
La unién temporal se denomina UNION TEMPORAL
El objeto de la unich temporal es .
La duracion de la unién temporal es de .
La responsabilidad|de los integrantes de la unién temporal es solidaria en el cumplimiento
de las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de Jas obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran
de acuerdo. con lajparticipacion de ejecucién de cada unoc de los miembros de la union

|

o~

N

i

td

5
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temporal. . - . S Y
8. El representante de la unién temporal es findicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadanfa No. , de ., guien est&

; expresamente facultado para firmar y presentar la propuestay, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

Gidy,  El representante suplente de lajunién temporal es . - ey oyt e
findicar el nombre], - identificado con :C. - C. _.No. =~ = : . de
e - . quien esta expresamente facultado para firmar; presentar la

"¢ Lk propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar
v i 7 todas las determinaciones que-fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
-+ con amplias y suficientes facultades. . 7., < %, . A T e 7
- ‘[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién

T temporal.] - v 4 S T L m - g

B. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la unién
temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la union temporal) PR . 3

9. [Las entidades y los.proponentes podrén incluir clausulas.adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

A 10. El domicilio de la unidn temporal es: R t -
fé__ Direccién de correo - - :
25 Direccién electrénica 1. € 1y
of . Teléfono . - ;
G Telefax * .o
ol Cludad — i
m§§ En constancia, se firma en __,alos____dlas del mes dﬂe . de 2[?___. .
] 5 v . : B -
§§5 [Nombre del proponente o representante legal [Nombre del propon.ente o representante legal
o de cada uno de los integrantes] L de cada uno de los integrantes]
> . . - -
i 0o
[Nombre y firma del representante de la [Nombre y firma del representante la unidn
temporal] ] suplente de la unién temporal]
LY, i 3 FO ? 13 =
¥ oo
o " e . fl g T I} «
Sa L Ym
. - ACL T, ‘ vyt
= t "
Y - . - P P ;
' T + o e 3 ‘1& ¥ LA B T -
- o ; , Rl .
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" PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APOR‘:I'ES LEGALES “rv: /o

Ji]

il

4

i

Prssied




O

vicilapo Supersalud %

\nea da Alancidn of Usuwio: BA0RI0 —Degatd, D.C.
Linan OHLIRS Hiactoml: 010000310387

O

[ -

e

e alcaldiade .

IBAGUE}

Unidad de Salud do Jaaqué. ESE.
NussiraS terviciol ef Alocuce de todus.

CONVOCATORIA PUBLICA — INVITACION PUBLICA DE MINIMA
CUANTIA No. 019-2026

' o3 1y o DIl o v T g L W L R
PR i ar~| ARTICULO S0 LEY 789 DE 20027531 ~ 7 “h'vat B b £
e w r>. | 2.2 (PERSONAS JURIDICAS) « 1. P S AN OR LSS [ S T

£ i
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[Este formato debe ser diligenciado por las personas ‘juridicas nacionales y las extranjeras con
domicitio o sucursal en Colombia las cuales deberén acreditar este requisito respecto del personal

vinculado en Colombial. .| - ant 1 S E P JF e DE7T2E00 Car i
[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes parafiscales, debera
incluir el siguiente texto y. ajustar el formato en lo ~ correspondienter] I3 Y. . 2 TR OM

[lncluir el nombre del represéntante legal de la persona juridica] identificado con {Incluirel. nimero
de identificacién] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
jurldica] identificada con. NIT] {Incluir el NIT], bajo la-gravedad de juramento, certifico el pago de los
aportes de salud, riesgos prgfesionales, 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 Formaci6n Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y artfculo -3 Decreto-1047 de 1983), pagados por la:compaiiia durante los Ultimos seis (6) meses
contados a partir de la fectfa de cierre del presente procedimiento. de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002. ¥ w1

~ . o Tl w - A s
[incluir el nombre del revisor fiscal, segln corresponda] identificado con [Incluir el numero de
identificacion], y con tarjeta plrofesional No. [Iincluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la razén social de Ia
persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito en [a Camara de Comercio
de -, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaiifa, bajo la gravedad de juramento, certifico el
page de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar,. al |Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de Construccion (articulo
65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compaiifa durante los
altimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de
seleccion. Lo-anterior, en cumplimiento.de lo dispuesto en el artictlo 50 de la Ley 789 de 2002,

PR LI B PN DV . S

[En el evento en que la sociledad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucién como se indica a continuacion:] - omb. PN
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el ndmero
de identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la persona
juridica] Identificada con NIT [Incluir e! NIT}, bajo la gravedad de juramento, certifico el page de los
aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, @l Servicio Nacional de Aprendizaje, y al Fondo
Nacionat de Formacién Profesional para la Industria de Construccidn (artfoulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compafila a partir de [fecha de constitucidn]. Lo
anterior, en cumplimiento dj lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 788 de 2002.

[Incluir el nombre del revis.lor fiscal, segln corresponda)] identificado con [Incluir el numero de
identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir nimero de tarjeta profesional] de la Junta Central
de Contadores de Colombia] en mi condicitn 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 compafila, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago
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de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Famifiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al
Fondo Nacional de Formacion Profesional para [a Industria de Gonstruccion (arffcufo 65 Ley 1819
de 2016 y articufo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la companiia a partir de [fecha de
constitucion], Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 783 de 2002.
., w 3T Y Y e VLR IR FERTR It L A
[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo prevista para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento
de esta obligacién, caso en el cual debera.anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mas anterior al cierre del procedimiento de contratacion] 1 ¢ o
o T T B S EUT I N R > 4 .M i By FO
[Cuando [a persona jurldica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el articulo+14-
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]: WO T Y g Tou e 3
col . 8 Yer 40 W T r S T "ol N [
Conforme el artlculo 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 Instituto Colombiano. de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones - al
Reégimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre |a renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) safarios minimos mensuales legales
vigentes. s i o . Ko 3 a
I~ L 1y ! *k ¥
iCuanda la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses anteriores
a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de Ia siguiente manera:] 4 “
b : 1 2 . “u £

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurldica o el revisor fiscal, segtin corresponda]
identificado con [incluir el ndmero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia como
Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la persona juridica] identificada
con NIT [incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses
anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado'a
efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

e LoxT o . a oo T g R S e b T od b

En constancia, se firma en _ & ,alos_u' diasdelmesde_ ¢t de20 . .*ur

- [Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtn ¥4}
T =7t »oropft om0 comrespondal. W o o ey LA S I
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por separado los
requisitos sefialados. Adicionalmente, el. proponente adjudicatario debe presentar,” para la
suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva, la declaracién donde acredite
€l pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar.” .1~ b
LI v i -
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REFERENCIA: Proceso de contratacion No. INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 01¢8-
2026, en adelante el “proceso de confratacion”  _. . R S . A -‘.%

]
= = v

A ok AR H
Objeto: ““CONTRATAR EL SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE LOS INSUMOS!
REQUERIDOS EN EL MARCO DE LAS ESTRATEGIAS VACUNACION ANTIRRABICA DE
/CANINOS Y_ FELINOS, |JORNADAS INSTITUCIONALES DE DESPARASITACION EN
'POBLACION INFANTIL DE 1 A 14 ANOS E IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL Y EDUCACION EN SALUD SOBRE TB-LEPRA EN
POBLACION PRIVADA DE] LA LIBERTAD DEL COMPLEJO PENITENCIARIO, EN EL MARCO
!DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
12325 DEL 26 DE ENERO DE 2026, SUSCRITO CONN LA SECRETAR‘\IA DE SgLUD MUNICIPAL

'y

DE IBAGUE". , . e R
T - - . . G L
Respetados sefiores: ] ¢ fak B SIS

.
b

Yo, [Nombre del Representante Legal] identificado como 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 Ja Empresa o Compaiila] que: ) I
Apoyamos la accion del Estado colombiano y a la UNIDAD DE SALUD DE SALUD DE [BAGUE
USI ESE, para fortalecer]la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion. publica.,
No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la presente
contratacion T . P
Nos comprometemos a[NO OFRECER y NO DAR dadivas, sobornos o cualquier forma de’
halago, retribuciones o pjebenda a servidores publicos o asesores de la UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE USI ESE, directamente o a través de sus empleados, contratistas o terceros.
Nos comprometemos a n:o efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto las practicas anticompetitivas. , T Gy VR,
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenide del presente
Compromiso Anticorrupclién, explicar su importancia y: las consecuencias de su incumplimiento
por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. .- — < SOt
Las comunicaciones qud se formulen por parte de la presente firma proponente se realizaran-de
_.manera exclusiva a través de los. medios y .procedimientos previstos en los*Términos de!
Condiciones. ' ‘ Moo b PO
7. No incurrir ef falsedad oladulteracion de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos]
establecidos en los presentes términos\de referencia, ni.en su ejecucion. !
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ANEXO No. 6 PROPUESTA ECONOMICA
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. . VALOR “ VALOR "~
ftem Descripcion Cantidad UNITARIO + IVA | TOTAL + IVA
1 | Jeringas desechables de 2m| 91835 ;
2 | Guardian de seguridad (1Litro) 650 . -
3 | Algodén en bolsa (500gr) 150
-4 | Alcohol Glicerinado *500ml 550 <l o
5 +.| Alcohol al 70% (frasco *1.000mI) - - 13 A vt ne
L. 6 + I'Guante de Nitrilo (caja*100unidades) “%| . 550 ~ |~ * ™ HT g4+ o e T
%, | Tapabocas- desechables (50Uniades) | - B - ‘
4 e 3 ) w, 1987 -y, om0 ¥ ‘
“ 8 |Sogdsy Bozales N P - A : -
9 Bolsas rojas (70cm) por 100 unidades — 70 t ¥
paquetes
4g | Bolsa verde (70cm) por 100 unidades — 70 BV
paquetes
11 | Pilas para nevera > . 40 . -y
Talonarios de camet de vacunacién| 2 :
12 | +5gunidades 1277 -
13 | Alomizadares unidades de 500 cm3 13
14 | Vasos desechables de 3onz *50unid 136
15 |Mezcladores *100und . z 68 i
16 |Botellas de agua de 300ml 6800 oo
47 (Bolsas  residuos rojas  40x50cm L2 - ‘
*50unidades N -
18 |Alcohol al 70% *1000cc , 4 e g
Frascos recolectores de esputo boca - w7
9 ancha tapa roja*» g = v |- ~1000 f . .
20 |Cajade Guantes de latex (100 unidades) y
21 Mascarilla; N95. sin valvula,y, sin filtro,| | 40 " vee] A o oA RUR A o Y
caja *50 und L L -
22 | Alcohol Glicerinado *60ml 50 PR, Y
L1 Bolsa biodegradable en cambre]l 45cm ¢ !
o3 |de largo por 35cm de ancho con el'logo 50 K ~ !
de fin a la TBC y de la Secretaria de
Salud en full color
24 Mascarilla N95 sin valvula y sm f ltro, =t .
caja *50 und el et BT
ARG DT A oo d .

[
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NOTA 1: Cumplo con la totalidad de las caracteristicas establecidas en las especificaciones técnicas

adicionales.

NOTA 2: Los valores ofertados nio podran superar ninguno de los valores establecidos dentro del

presupuesto oficial.

U.S.1.

Unidad de Salud de 1hagud. E.S E.
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f

REPRESENTANTE LEGAL
ANEXO No. 07 CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FECHA

condiciones

Publicacion auto de apertura del proceso y de términos de

16 de junio de 2026

Plazo para Presentar Observaciones y solicitud a MIPYME

17 de junic de 2026 hasta las
4:00 p.m.

Plazo respuesta a observaciones y para Limitar a MIPYME

18 de junio de 2026, a las 5:.00
p.m.

Recepcion de ofertas

19 de junio de 2026 a las 4.00
p.m.

Cierre del proceso y publ
ofertas

icacién de las actas de recibo de

19 de junio de 2026 a las 4:30
p.m.

Publicacion de informe de evaluacion

22 de junio de 2026 a las 5: 00
p.m.

de evaluacion

Termino para la presentacion de observaciones al informe

23 de junio de 2026 hasta las 5:00
p.m.

evaluacion

Respuesta a las observaciones presentadas al informe de

24 de junio de 2026 a las 5:00
p.m.

Publicacion del acto admi
se declara desierto el pro

nistrativo por el cual se adjudica o
ceso contractual

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

" (BAGUEES
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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 la cédula de citdadania nimero XxXxxxxxxxxxxx de Ibagué, actuando en calidad de Gerente y
Representante Legal de la Unidad de Salud de Ibagué - U.S.I. E.S.E. con NIT.809.003.590-2, segtin

Decreto de nombramienta No.xxxooox del xxxxx de xxxxoo de 202x y Acta de posesion No.
XXX0ooxxx de la misma fecha, quien para efectos de este contrato se denominard EL
CONTRATANTE, de una parte y por otra XXXXxxxxxx, persona juridica, con NIT. No. 901.370.428- Q
3, y representada legalmente por el sefior xxxxxxxxxxxxx, mayor de edad e identificado con cedula

de Ciudadania No. xxxxoooxxx, en calidad de xx0oomxx, ¥ quien en adelante se denominara 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 la 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, asi mismo, el articulo 7 Ibidem, al
desarrollar el Estado Social de Derecho y el pluralismo, reconoce y da la proteccién a la diversidad

étnica y cuitural de la nacion, expresando respeto de las cosmovisiones de los diferentes grupos

etnicos, sus formas de gobiemno y sus territorios. 2. Asl 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

prestacion 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 Nacién, la direccién del Sector Salud y del Sistema General de

Seguridad Soctal en Salud en el territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio

de sus competencias, dentro de las cuales se encuentra la de impulsar, coordinar, financiar,
cofinanciar y evaluar programas, planes y proyectos de inversion en materia de salud, con recursos

diferentes a los del Sistema General de Participaciones. 4 xooxxxxxocooocooaxx de conformidad -
con evaluacién que se realice, La cohvocatoria publica puede realizarse bajo las siguientes Q
modalidades: INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA. 15. xxxxxxxooxxx16. Que en virtud

de las anteriores consideraciones las partes proceden a celebrar el presente contrato de prestacién

de servicios conforme a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO:
xxxxxxxxxxxxxx CLAUSULA SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. De conformidad con

el objeto contractual, el presente contrato xxxoooooxx. CLAUSULA TERCERA: VALOR DEL
CONTRATO E IMPUTACION PRESUPUESTAL. XXXXXXXXXXXXX M/CTE., afectando el rubro
presupuestal xxxxxxxxxx. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO. L.A UNIDAD DE SALUD DE

IBAGUE- U.S.L- ES.E., xxxxxxxxxxxxx CLAUSULA QUINTA: PLAZO: XXX,
CLAUSULA SEXTA: GARANTIAS. El Contratista debera constituir la garantfa Unica de
cumplimento, cuyo objeto sera respaldar de todas y cada una de las obligaciones gue 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 TECNICA: xxooxxxxxxx CLAUSULA OCTAVA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. xoxxoxxxxx CLAUSULA NOVENA-OBLIGACIONES DE LA CONTRATANTE.
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ineludible”. CLAUSULA DELi:IMA MULTAS. Sl 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.8.1. E.S.E. para efectuar la tasacidn y cobro,

previo requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor del contrato, sin
que estas sobrepasen el dlez por ciento (10%} del valor del mismo. La liquidacidn de [as multas se
efectuara mediante reso[ucuﬁn motivada y su cobto se hara descontando el valor de las mismas, del
page parcial o final, segln 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 cadhc:dad o de.incumiplimiento total de sus obligaciones contractuales, el
CONTRATISTA pagara a ld UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE -~ U:S.l. E.S.E., 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 demé&s perjuicios derivados de los eventos sefialados. PARAGRAFO. El valor
de la pena pecuniaria se podré descontar de las sumas que La UNIDAD DE SALUD DE |BAGUE =
U:S.I. ESE adeude al contrat:sta CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SUSPENSION TEMPORAL
DEL CONTRATO. Por razoqes de fuerza mayor o caso fortuito, se podra de comun acuerdo eritre
las partes, suspender tempOfalmente la ejecucién del contrato, mediante un acta en dande conste
tal evento, sin que, para los efectos del pIazo extintivo, se compute el tiempo de suspensian,

PARAGRAFO. El contratlsta prorrogara la vigencia de las garantias’por el tiempo que dure:la
suspension. CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION BILATERAL ANTICIPADA. Las
partes de comdn acuerdo manifiestan que, si el Contratista no presenta los requisitos para la
legalizacion del contrato, enjel término de tres (03} dias habiles, contados a partir de Ia fecha de
suscripcion de éste,’ se termjnara, de pleno derecho, sin indemnizacion alguna para el contratista,

CLAUSULA DECIMA CUARTA CESION. E! Contratista sélo podra ceder parcial o totalmente el
presente contrato, con autorizacién previa y escrita de La UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I.

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 ierminacion, modificacién e interpretacién
unilaterales de conformidad |con los articulos 15, 16 y 17 de [a Ley 80 de 1993 y en [as demas
disposiciones que las adiciones, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen. CLAUSULA
DECIMA SEXTA: CADUCIDAD Y SUS EFECTOS. Previo requerimiento por escrito al contratista,

declarara la caducidad del contrato mediante acto administrativo debidamente motivado, lo dara por
terminado y ordenara su [lqu idacién en el estado en que se encuentre, si se presenta algunos de’los
hechos constitutivos de mcurrlpllmlento a cargo del Contratista que afecte de manera grave y directa
la ejecucion del contrato, y evidencie que puede conducir a su paralizacién, conforme a lo estipulado
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1983 y en las demas disposiciones que las adiciones, modifiquen,

desarrollen, aclaren o complementen 0 con ocasidn de cualquiera de las causales contenidas en el
articulo 90 de la Ley 418 de 1997: La declaratoria de caducidad sera constitutiva de! siniestro de
incumplimiento. PARAGRAFO: La declaratoria de caducidad no dara lugar a indemnizacién para el
contratista, quien se hara acreedor & las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993 y.
en las demas dlsposmlonesmue las adiciones, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: INHABILIDADES EINCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento el cual se entiende prestado con la suscripcién 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, y en
las demas disposiciones que las adicionen, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen,
Igualmente se compromete de conformidad con el articulo 9° del Estatuto de Contratacion Publica,
a informar y ejecutar las actividades correspondientes necesarias para conjurar las inhabilidades e
incompatibilidades sobrewmentes CLAUSULA DECIMA .OCTAVA:* DOCUNENTOS DEL
CONTRATO. a) Estudios Prewos de Conveniencia.y Oportumdad b), Certificado de Disponibilidad
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Presupuestal expedido por la Profesional Universitaria de presupuesto. ¢). Documentos que se
generen en el curso de la ejecucion de! contrato d) el certificade emitido por el contratista en donde
manifiesta bajo Ia gravedad del juramento que no tiene obligaciones pendientes con ef Estado; y las
polizas de garantfa que se constituyan para la ejecucién del mismo. En caso de divergencia entre el
contenido de los documentos precitados y el presente contrato, se atendera lo dispuesto en el altimo,

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 falta 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 1993y en las demas disposiciones que las
adicionen, modifiquen, desarrollen, aclaren o complementen, El presente contrato se entiende
perfeccionado con el acuerdo de voluntades y el presente escrito que o contiene; no obstante, para
su ejecucion requerira de la expedicion del Registro Presupuestal, la aprobacion de las. garant[as
ante la plataforma de Colombia compra eficiente SECOP II; y la suscripcién del acta de inicio, la cual
quedara sujeta a la fecha de aprobacién de las garantias. CLAUSULA VIGESIMA: ESTAMPILLAS.

La Unidad de Salud de Ibagué US| ESE, en aplicacién 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 del 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 fributo municipal serd‘deducido por parte de la UNIDAD
DE SALUD DE IBAGUE USI E.S.E. al momento de efectuar el primer pago, conforme al‘Articuio
primero, Paragrafo 1 del Acuerdo 01 de marzo de 2024 emanado por el Honorable concejo municipal,
PARAGRAFO 2: Las estampillas se causardn al momento de la suscripcion del respectivo contrato
o adicidn, y estas a su vez se harén en cumplimento al Decreto 1000-0229 del 12 de marzo de 2024
y acuerdo 01 de 04 de marzo de 2024. PARAGRAFO 3: El valor a liquidar por estampillas se debe
referenciar de la siguiente manera: 1.- Para régimen Comin: Se liquida sobre el valor total del
contrato sin IVA. 2.-Para régimen Simplificado: Se liquida sobre el Valor fotal del contrato.
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
VlGESIMA PRIMERA: INDEMNIDAD. De conformidad con lo establecidoc en el Manual de
Contratacion de la Entidad, el contratista mantendra indemne a la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE
E.S.E de cualquier reclamacion, demandas o acciones provenientes de ierceros que tenga como
causa las actuaciones del contratista. En caso de que se presente tin reclamo, demanda o accion
legal contra la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, por asuntos que, segun este contrato sean
de responsabilidad del contratista, éste sera notificado lo antes posible porla Entidad Contratante,
para que adopte oportunamente las medidas previstas por [a ley para mantenerindemne a la Entidad
y adelante las negociaciones que sean necesarias y procedentes para [legar a un pronto arreglo del
conflicto. Si, en cualquiera de los eventos previstos en esta clausula el contratista ne asume debida
y oportunamente la defensa de la UNIDAD" DE SALUD'DE IBAGUE E.S.E, ésta’podra hacerlo
directamente, previa notificacidn escrita al contratista, quien pagara todos los gastos en que incurra
la Entidad por tal motivo; en este caso, la UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E tendré derecho a
descontar el valor de tales erogaciones, de cualquier suma que adeude al 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 o0 administrativamente, el contratista, debera
responder por la satisfaccion y.pago de la condena.” CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:

SUPERVISION. La supervision del presente contrato sera ejercida por el xxoocooox de la unidad
de salud de Ibagué. Se deja expresa constancia que el supervisor cuenta con conocimientos

r'u.irri
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especificos en relacién con el objeto contratado y sera responsable entre otras, de las siguientes
funciones: 1) Velar por la carrecta 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 de! objeto contratado. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA:
LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato sera objeto de liquidacién de comiin acuerdo
entre las paries contratants;-s; procedimiento que se efectuard dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la finalizacion del contrato cualquiera sea la causa. VIGESIMA CUARTA: GASTOS. Los
gastos que se originen o pugdan originarse como consecuencia de la celebracién y legalizacion del
presente contrato, corren por cuenta del Contratista. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DOMICILIO
CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, se fija como domicilio contractual la ciudad de
Ibagué. CLAUSULA VIGES!MA 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 surtiran validamente las mismas; LA
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE — U.S.1. E.S.E., en la Avenida 8 No. 24-01 Barrio el Carmen, en el
Despacho de la Gerencia; [El contratista en [a XXXXXXXXXXX ciudad de XXXXXX — teléfono
XIOKXXXX, correo electrér]ico: KHOOOOOX KKK El Contratista se obliga a informar a la
UNIDAD PE 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 la direccion registrada.
En sefial de conformidad y dando fe de lo Convenido, se firma por las partes en [a ciudad de Ibagué,
alos

PARA CONSTANCIA SE|{FIRMA A TRAVES DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA DE
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOP Il




