HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Juntos

%‘ 1?%por la excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio

SOLICITUD SIMPLE DEOFERTASABA.SP-093-2018

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: SUMINISTROS - RECURSOS FISICOS

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PESONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

FECHA: 7 DEJUNIO 2018

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
articulo 25 del estatuto de contratacion y considerando que la cuantia del objeto a contratar es
inferior a 500 smmly, invita a presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invitz a las veedurias ciudadanas a verificar la
legalidad y transparencia de este proceso de contratacion en todas sus etapas.

COMPROMISOS ANTICORRUPCION: En el evento de conocerse especiales de corrupcion en las
Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcion” a través de los niimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28;
via fax al nimero telefénico : (1) 565 86 71; |a linea transparente del programa, a los niimeros
telefonicos : 9800-91 30 40 -(1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de internet:
www.anticorrupcion .gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion carrera 8 No. 7-
27 en la ciudad de Bogdta D.C.

oBJETo: COMPRA DE EQUIPO DE LARINGOSCOPIOS PEDIATRICO NEONATAL Y
FONENDOSCOPIOS NEONATALES DE ALTA SENSIBILIDAD, PARA LA CORRECTA
VALORACION MEDICA ASI COMO LO REQUIERAN EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL BASICO E INTERMEDIO DEL H.U.D.N.

, UNIDAD DE | AREA SOLICITANTE

~'DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
FONENDOSCOPIO PEDIATRICO DE ALTA i HOSPITALIZACION
SENSIBILIDAD 10 s
FONENDOSCOPIO NEONATAL DE ALTA HOSPITALIZACION
SENSIBILIDAD . 28 HHIBAR
LARINGOSCOPIO PEDIATRICO NEONATAL 5 UNIDAD HOSPITALIZACION
CON LAMPARA DE DESMONTAJE RAPIDO

Juntos por la Excelencia
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SITUADA EN LA PARTE ANTERIOR DE LA
PALA, ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE A
134° DURANTE 5 MINUTOS. PALA DE
ACERO INOXIDABLE CON SUPERFICIE DE
FACIL LIMPIEZA. PALA DE FORMA
INNOVADORA PARA UNA INTUBACION
SENCILLA Y BUENA VISION, MANGO A
PILAS TIPO AA NO RECARGABLE: MANGO
DE METAL CROMADO, SUPERFICIE DEL
MANGO ACANALADA PARA UN USO
HIGIENICO Y UN BUEN AGARRE,
ALOJAMIENTO PARA LA PALA
NORMALIZADO, PRACTICAMENTE SIN
DESGASTE, CONTACTO METALICO SOLIDO
PARA UN ENCENDIDO SEGURO DE LA
ILUMINACION, CAMBIO SENCILLO DE LAS
PILAS EN LA PARTE INFERIOR DE LOS
MANGOS.

HOJA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA 2 UNIDAD HOSPITALIZACION
OPTICA PEDIATRICO RECTA 00

HOJA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA 2 UNIDAD HOSPITALIZACION
OPTICA PEDIATRICO RECTA O

HOJA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA 2 UNIDAD HOSPITALIZACION
OPTICA PEDIATRICO RECTA 1

HOJA PARA LARINGOSCOPIO DE FIBRA 2 UNIDAD HOSPITALIZACION

OPTICA PEDIATRICO CURVA 1

NOTA : EL PROVEEDOR QUE SALGA FAVORECIDO DEBERA CUMPLIR CON
LAS CONDICIONES DE INTRODUCION DE TECNOLOGIA ESTABLECIDOS

POR LA INSTITUCION:

o  Cumplimiento del Decreto 4725 del 2005: Registro INVIMA
« Entrega de Manuales y documentacion Técnica en espanol (o en ingles con copia traducida)

« Certificado de importacidn y nacionalizacidn

« Garantia sera porun pe_riodo minimo de un (1) ano a partir de la fecha de la entrega del equipo,
la cual incluye mano de obra y repuestos excepto piezas y danos ocasionados por uso

inadecuado o instalacion inapropiada de los mismos.

« Elvalor de transporte, in;talacién y entrega del equipo en el almacén del Hospital sera asumido
por el proveedor cuando los equipos adquiridos lo requieran, se debera adjuntar el certificado

de calibracidn y/o certificado INVIMA.
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1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

B) Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion de esta contratacion.

C) Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacion objeto de la presente contratacion.

D) Devolver al hospital, una vez finalizado la ejecucion del contrato los documentos que en
desarrollo del contrato se hayan producido, e igualmente todos los archivos que se hayan
generado en cumplimiento de 'sus obligaciones y en especial los bienes devolutivos que le
hayan sido asignados en custodia.

E) Colaborar con El Hospital en el suministro y respuesta de la |nformacmn correspondiente, a
los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacién con la ejecucion, desarrollo o implementacion del presente contrato

F) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste.
Salvo autorizacion expresa y escrita de las partes ninglin funcionario, podra utilizar el
nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra
indole. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

2.

3.

A)
B)
C)

D)

E)

F)

CALLE 2

www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gav.co

RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

A) Modificacién del régimen de impuesto aplicables

B) Riesgo de suspension del contrato

C) Riesgo econémico derivado del comportamiento del mercado.

D) Riesgos sociales y politicos.

E) Incumplimiento en la entrega y calidad del producto 4

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condlcmnes pactados.

Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato
u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla con las condiciones para ello.

i

Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdo a
su naturaleza y objeto. i
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4. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a la suma de:
VEINTIDOS MILLONES DE PESOS M/CTE valor Incluido IVA. (22.000.000). Imputable al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 437 del 6 de junio de 2018.

5. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara en un periodo aproximado de 60 dias siguientes al recibo a satisfaccion
previa acta de ingreso de recibido a satisfaccidn por el supervisor de la orden de compra o
contrato, salvo en aquellos que se pacte porcentaje de descuento por pronto pago.

El proveedor debera tener en cuenta que para el TRAMITE DE PAGO el contrato u orden de
compra debera estar legalizado en su totalidad, al presentar la FACTURA ORIGINAL debera
adjuntar los documentos que se requieran para la entrega de acuerdo a los requisitos
establecidos en la presente solicitud, ademas anexar Certificado de Seguridad Social o Planilla
de Pago, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hara la respectiva
devolucién mediante escrito.

El cotizante debera tener en cuenta que a la eventual orden de compra y/ contrato, aplican
descuentos por concepto de estampillas Pro-Desarrollo del Departamento por el 2.0%
Estampillas - Procultura por el 2.0% y Estampillas Pro Desarrollo Universidad de Narifio por el
0.5% del valor de la orden antes de IVA y demas impuestos y contribuciones que apliquen.

6. VALIDEZ DE LA OFERTA:
Minimo 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacion u Oferta.

7. PLAZO DEL CONTRATO: 15 dias habiles a partir de la legalizacion del contrato u orden de
compra.

8. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econdémica (ANEXO 2), los siguientes
documentos, en caso de no presentarlos se requetiré al oferente por una sola vez y si no los
presenta o no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

a. Carta de Presentacion de la propuesta (ver Anexo 1)

b. Certificado de existencia y representacidn legal con fecha de expedicién no mayor a tres (3)
meses en |a que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente convocatoria, cuando
se trata de persona juridica.

¢. Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania Representante Legal

e. Fotocopia de la cedula de ciudadania para presentacion de propuesta por parte de persona
natural i

f. Antecedentes disciplinarios, penales, fiscales de la persona natural y juridica.
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g. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Hospital Universitario Departamental de Narifo
E.S.E. y de conocer el ESTATUTO DE CONTRATACION (Acuerdo 006 de mayo del 2014),
publicado en la pagina web de la institucion - www.hosdenar.gov.co

Certificado cuenta bancaria

Planilla Seguridad Social vigente
Verificacion de antecedentes en el sistema de Registro Nacional de medida correctiva

. Aceptacién anexo 3 - documento ANJUR-0O0.
Remitir diligenciado el FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT,
documento FRTES-011, anexo a la presente solicitud
m. Todos los documentos que se adjunten en la presente solicitud, deberan ser
foliados e indicar el total de los folios en el ANEXO. 1.

.

9. CRONOGRAMA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ACTIVIDAD |- FECHA LUGAR

Publicacion de la | 7 de junio de

iitesatite.solioitid 2018 Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y SECOP

Subgerencia Administrativa y Financiera o correo
13 de juniode | electrénico: documentacionhosdenar@gmail.com, si
Entrega de oferta 2018 - 10:00 entregan en fisico adjuntar la propuesta en CD,
a.m. formato PDF y si envia por correo electronico, enviar los
documentos en formato PDF.

Publicacion
Evaluacién 14 de junio de o ;
requisitos 2018 Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y SECOP

subsanables

ellanos@hosdenar.gov.co

Subsanacién 5dejunio de | o @hosdenar.gov |

2018 6:00 p.m. | ————- Ar.gov.ca, .
documentoscontratacionhudn@gmail.com
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Publicacion 18 de junio de .. .
definitiva 2018 Pagina web del hospital www.hosdenar.gov.co y SECOP
Elaboracion de

20 de junio de

20418 Almaceén y/o Juridica

orden de compra
y/o contrato

10. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 13 de junic 2018 - HORA 10:00 a.m..,
de acuerdo al cronograma.

11. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion pedra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de
oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.

c) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.

12. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: La oferta puede presentarse en medio electrénico
correo: (locumentacionhosdenar@gmail.com, o en original sobre cerrado a
la Subgerencia administrativa y Financiera - pri.ner piso E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque
Bolivar, especificando en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la

informacién del encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan
en la presente solicitud.

13. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Las propuestas que no se entreguen en la Subgerencia Administrativa y Financiera del
Hospital Universitario Departamental de Nariio ESE o se remitan al correo electrénico
senalado, en la fecha y hora fijadas se consideraran extemporaneas por lo tanto seran
rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas.
A ese efecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en Ila pagina Web de la Superintendencia
de Industria y Comercio - Hora Legal.

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto oficial
previsto.

Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los
documentos solicitados.
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IMPORTANTE:

En caso de guedar una sola cotizacién, para evaluar se aplicara la ponderacion contra el
presupuesto oficial.

14. EVALUACION DE LAS OFERTAS

Las ofertas presentadas se evaluaran, aplicando el siguiente criterio:

Criterio a evaluar Total de puntos
Precio de oferta 100 puntos
TOTAL PUNTAJE ASIGNADO Puntos

PROCEDIMIENTO DE PONDERACION

A la oferta que presente el menor precio evaluado de esta convocatoria, se le asignara el mayor
puntaje, es decir, cien (100) puntos, para la valoracion de las demas ofertas se aplicara la
siguiente formula:

PPP = (OMV * 100) / VP

Donde:

PP = Puntaje de precio

oMV = Prezio de la Oferta Menor Vzlor
VP = Valor Propuesta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacidn por parte del Gerente y de los funcionarios del
area requirente, y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Una vez se establezca cual es |a propuesta con el precio mas bajo, se procedera a verificar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos y técnicos establecidos en [a invitacion.

En caso de que este no cumpla con los mismos, a pesar del requerimiento para que lo allegue
dentro del término prudencial, |a entidad procedera la verificacién del proponente ubicado en
segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion, se declarara desierto el
proceso.
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Para tal efecto el proponente debera presentar en su propuesta econémica, conforme lo indique
la invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA
La adjudicacion del contrato se hara por el valor total de la propuesta seleccionada.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
sehalados en este documento seran descartados en el proceso de evaluacién.

15. DESEMPATE

Para la eventualidad de empate en puntos se elegird mediante sorteo, en audiencia piblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como
propuestas empatadas hubiere, a continuacion cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de la propuesta, procedera a extraer
de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la
balota definida como opcidn ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

16. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion del
contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos
territoriales por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

17. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacidn se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 06 del 23 de mayo de 2014 de la Junta
Directiva.

18. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

a) Cumplimiento equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al término de
ejecucion del contrato y 6 meses mas.

b) Calidad de bienes equivalente al 10% del valor del contrato con una vigencia igual al término
de ejecucion del contrato y 6 meses mas.

JAIME ALBERTO ARTEAGA COR
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Revis6: Dr. Jufgé Bautista Duran, Jefe Oficina juridica L
Revisd: Dra. Silvia Rengifo, Profecional Especizlizada Qficina Juridica N\
Reviso: Dra. Maria Elizabeth Llanos Eraso. ~ Profesional Esp. Recursos Fislcos\/ A

Proyectd: Monica Mora Chavez. - Auxiliar Administrativo \.f |
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor

JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La ciudad

Ref.: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ——— objeto:

El presente escrito tiene por objeto presentar la cotizacién para el suministro de los productos
correspondientes a la solicitud simple de ofertas de acuerdo con los
términos y condiciones y de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de
la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:
Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacion.

El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete totalmente a
la sociedad que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o erronea interpretacion de los mismos.

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacion.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a realizar,
dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO

E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas solicitadas.

Que conozco el estatuto de cohtratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
acuerdo No. 006 de 2014 proferido por la Juinta Directiva del Hospital.

Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narinho
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Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

Aceptamos las condiciones de recepcion técnica y administrativa de los productos
suministrados.

Valor Total de |la propuesta (incluido valor del IVA): $
Validez de la oferta:
Que conozco y acepto el anexo 3

No. de folios Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax

Juntos por la Exce[encia
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ANEXO0.2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO:
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE | Valor Valor | Valor Valor total
MEDIDA Unitarlo IVA Unitario por item
Incluldo incluido
IVA IVA
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ...cccievitaessesinsesansessnsensensassessssssssssensmssssensassssasssnsas

....................................................................................................

NOTA: SE SOLICITA DILIGENCIAR COMPLETAMENTE EL PRESENTE ANEXO, EN EL
CASO DE NO MANEJAR IVA INDICAR EN PROPUESTA.
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CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
#% FRTES - 011 15 DE MARZO DE 2018

i A g FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOSPITAL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018

LNIVERSITARID 01 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION S LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Tlpode Principal o Responda sio no a las sigulentes preguntas
Nombres y apellidos dacumarito N*® Decumento suplente gAdministra recursos | Tiene reconocimiento | gTiene grado de poder ¢Tlene vinculo con una
nilhllea? niblien® nersona PEP?

Il INFORMACION FINANCIERA

Total activos $ Total pasivos $ Patrimonio $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros Ingresos $
Conceplo de otros Ingresos Informaclén financlera a corte de:

11l INFORMACIGON | BANCARIA

Tipo de Cuenta
Entidad Financlera Sucursal Teléfono

Corrlente Ahorros.

IV.|REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre Teléfone Direccldn Cludad

{11V OPERACIONES INTERNACIONALES ||

¢Reallza negoclos en Tlpo de transacclones
moneda extranjera?  |Importaciones | IExportaclunus | Jinversiones | piéstames | |Pago de servicios | [rransterencias | [otres
o
si [ me[] |icwr

Productos financleros en moneda extranjera

Tipo de producto No. de producto Entldad Monto Cludad Pals Moneda

VI.|| DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que posco provienen de los sigulentes fuentes (Cotalle ocupaclén, oficlo, actividad, nogoclo, etc.):

2. Tanto ml actividad, profesicn u oficlo es licila y I ojerzo dentro del marca legnl. Los recursos quo poseo no provi do actividades ilicitas ladas on el Cédiga Penal colemblana o cualquier norma que lo
modifique o adiclena.
3. Lninformacldn que he do on esto d to os veraz y verificable y mo obligo a actuallzarla anualmento,

4, Do manom Irrevacable autorizo al HUDN E.S.E,, para sollcitar, Itar, Inistrar y reportar o divulgar a cunlquler entidad con la que mantenga unn relaclén comercial vigente, o que sa encuentre

dobldamente autorizndn para mancjar o administrar bases doe dates, Incluldas las entidades gubernamentales, la informacién contenlda on este formulario.
5, Los rocursos que so deriven dal desarrollo de relaclones de negoclo o camr lales, no se inardn a la fi lacldn del terrorisme, grupos torroristas o actividndos temeristas,
6. Eximimos al HUDN E.S.E,, sus represontantos legales y dores, do toda r bllidad que se derive por Informacidn crrénoa, 1alsa o inexacta que se hublere proporclonado en este d toodoln

violncldn del mismo.

VIl. DECLARACIONES ADICIONALES

1. Hasldo sanclonndo o investigado por delitos de Invado de activos o de financiacién del terrorlsmo? S| No
2. LnEntidad o nlguno do sus acclonistas han sido Incluldos en listas Inhibitorins como la lista Clinten? ] No
3, Sles persona natural ha sldo Incluldo en listas Inhibitorias como la lista Clinton? L] No

VIIl,, FIRMA'Y HUELLA

Como censtancla de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterlor, declaro que la Infarmacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y flrmo el
ite documento:

Firma

{Persann natural o Representnnte Legol sl es persona jurfdica)

ueiln

DILIGENCIAR S| CORRESPONDE A UNA PERSONA JURID|CA

Nombre de la personn que lo diligencla Tipa de documento Nimero de [dentilicacién

cc‘ [cs| |PAS’

Lugor de expedicldn Flrma




