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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.058-2020

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO

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

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES, CONSORCIOS Y
UNIONES TEMPORALES

FECHA: MAYO 26 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
21.1.1, del Acuerdo No. 00014 de septiembre 26 de 2019, mediante el cual se adopta el Estatuto
Contractual, define que para la celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a 250 SMLMV
se adelantard un proceso publico, mediante la publicacion de los documentos de los procesos en la
pagina Web y en el Secop.

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccion, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicables,

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma parte del mismo, el
proponente obrard con la transparencia y la moralidad que la constitucién politica y las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcion de parte del proponente en el
proceso de seleccidn, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar, podra rechazar la
respectiva propuesta. ‘

Si los hechos constitutivos de corrupcidn tienen lugar durante la ejecucién del contrato, tales
circunstancias podran dar lugar a ta declaracion de caducidad, de conformidad con las reglas previstas
para el efecto, en 1a ley y en el respectivo contrato.

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., en desarrollo de las politicas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquier
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a

la pagina http: www.hosdenar.gov.co, mail: Hudn@hosdenar,gov.co, u otros mecanismos, organismos
o sistemas de control de caracter formal.
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Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién contenido en el FORMATO 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado cofombiano contra [a corrupcién.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la ley a participar y ejercer
€l control correspondiente sobre el presente proceso de contratacion, por tanto, se les invita a realizar
las recomendaciones que consideren pertinentes para buscar la eficiencia institucional.

1. OBIETO: Adquisicién de medicamentos necesarios en la prestacion de s

pacientes y Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2. ALCANCE DEL OBJETO:

ervicios de salud de los

En cumplimiento del objeto, el contratista debera suministrar los siguientes medicamentos:

ITEM Codigo Descripclon Cantidad | Preclo Regulado
1 NO2BAOO1221 ACETAMINOFEN 150mg/SmL JARABE FRASCO x 60mL 10 | No es Regulado
2 SO1ECO111 ACETAZOLAMIDA 250mg TABLETAS 700 | No es Regulado
3 NO2BACO311 ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETA 1000 Nq es Regulado
4 DO6AX013304 ACIDO FUSIDICO UNGUENTO TOPICO 2 % TUBQ * 15g 5 | No es Regulado
5 PO2CAO0B811 ALBENDAZOL 200mg TABLETAS 150 | No es Regulado
& DOBAX08302 ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL 2500 | No es Regulado
7 MO4AAQL311 ALOPURINOL 100mg TABLETAS 800 | No es Regulado
8 AD2AA01811 , grﬁgrég)mbxggos)élgf + MAGNESIO HIDROXIDO CON 20 | No es Regulado
9 CO1BAG2314 AMIODARONA 200mg CLORHIDRATO TABLETAS 100 | No es Regulado
10 CO8CAO3711 AMLODIPING 5mg TABLETAS 3200 | No es Regulado
1 C10AAQ512 ATORVASTATINA 40mg TABLETAS 1500 | No es Regulado
12 NO7CAG113 BETAHISTINA 8mg TAELETA 60 | No es Regulado
13 HO2AB0OO5701 BETAMETASONA 4mg/mL SOLUCION INYECTABLE 200 | No es Regulado
|14 C01ADO1911 BETAMETILDIGOXINA 0.1mg TABLETAS 30 | No es Regulado
15 RO3BA02461 ggg:ﬁf: I[I)Dl? 2.‘.Tunl‘.‘li'>PEI‘JSION PARA NEBULIZACION 0.5mg 40 | No es Regulado
16 NO1BB013703 &lﬂgfg{gﬂ. + DEXTROSA 0.5%-4ml. SOLUCION 1000 | No es Regulado
17 NO1BB013702 BUPIVACAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 0.5%-10mL 200 | No es Regulado
18 NOSBCO4SHOL gggﬁl;l;ggsgg?‘ézfggI;l):;ﬁ{20mg/1mL SOLUCION PARA 200 $51.694
T (oo | LS G s o 0 | 0 1o

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409
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20 A12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE 3500 | No es Regulado
21 NO3AC00S511 CARBAMAZEPINA 200mg TABLETAS(Mx. Regulado) 600 $124
22 CARBOXIMETILCELULOSA+GLICERINA (5.0mg+9.0mg)

$01XA206103 SOLUCION OFTALMICA 18mm1 50 | No es Regulado
23 CO7AG02102 CARVEDILOL 12.5mg TABLETA(Mx. Regulado) 500 $513
24 CO7AG02101 CARVEDILOL 6.25mg TABLETAS(Mx. Regulado) 800 $256
25 SOLAXL3SHOL CIPROFLOXACING 0.3% SOLUCION OFTALMICA - SmL 3 | No es Regulado
26 GO3HCO1611 CIPROTERONA ACETATO 50mg TABLETAS. 150" $1.988
27 NOSBA09011 CLOBAZAM 10mg TABLETAS 150 | No es Regulado
28 AO1ABO3201 CLORHEX!DINA ENJUAQUE BUCAL 210mL 200 | No es Regulado
35 CLORURO DE SUXAMETONIO (CLORURO DE

MO2AB017001 SUCCINILCOLINA) 40mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 100 | No es Regulado
30 DO1AC031321 CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 30 | No es Regulado
31 DO3BA023303 COLAGENASA 120U1/100¢ UNGUENTO 40g 20 $22.451
32 CORTICOIDE + NEOMICINA + POLIMIXINA SUSPENSION

S01CCO38601 OFTALMICA 60 | No es Regulado
33 MO1AD015701 DICLOFENACO 75mg SOLUCION INYECTABLE 10000 | No es Regulado
34 MO1ADO1521 DICLOFENACO SODICO 50mg TABLETAS 300 | No es Regulado
35 ROGADO18101 DIFENHIDRAMINA 50mg CAPSULA 500 | No es Regulado
36 AOBFA03101 DOMPERIDONA 10mg TABLETAS (Mx. Regulado) 80 $157
37 CO9AEQO211 ENALAPRIL Smg TABLETAS 500 | No es Regulado
38 COBAE00212 ENALAPRIL MALEATO 20mg TABLETAS 1500 | No es Regulado
39 ENTEREX HEPATIC - HEPATICA - ALTO EN AMINOACIDOS DE

BOSBA013101 CADENA RAMIFICADA, BAIO EN AMINOACIDOS 50 | No es Regulado

AROMATICOS - POLVO 110 G - SOBRE
70 BOIXE20722 ERITROPOYETINA 2000UI SOLUCION INYECTABLE{MX, 0 $21.600
Regulado}

41 CO3DEOORL2 'ESPIRONOLACTONA 100mg TABLETAS 500 | No es Regulado
33 FITOMENADIONA 2mg/0.2mL SOLUCION ORAL E

BO2BFOO8703 INYECTABLE (KONAKION) 600 | No es Regulado
43 BO3BFO1411 FOLICO ACIDO 1mg TABLETAS 300 | No es Regulado
44 CO3CF017701 FUROSEMIDA 20mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 1000 | No es Regulado
45 CO3CFO1711 FUROSEMIDA 40mg TABLETAS 1600 | No es Regulado
46 SO1AGO03601, GENTAMICINA(SULFATO) 3mg/mL SOLUCION OFTALMICA 30 | No es Regulado
a7 GLUTAPAK R - MODULOS DE PROTEINA, CARBOHIDRATOS,

A16AA03452 LIPIDOS — POLVO DE 15 G - SOBRE 160 | No es Regulado
a8 HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLEGULAR

BOIABOST002 SOLUCION INYECTABLE(ENOXAPARINA) 6500 | No es Regulado
a9 HEPARINA 80mg/0.8mL DE BAJO PESO MOLECULAR

BO1ABOS7004 SOLUCION INYECTABLE(ENOXAPARINA) 400 | No es Regulado
50 BO1AH004701 HEPARINA SODICA 5000U1/mL SOLUCION INYECTABLE 400 | No es Regulado
51 EOBAHOLIZ0L ;lgsmo { FERROS0) SOLUCION ORAL 25mg/ml FRASCO X 50 | No o5 Regulado

CALLE 22 No. 7 - 92 Porque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.ce *mail hudn®@hbosdenar.gov.co
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52 AO3BHO1321 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10mg TABLETAS 350 | No es Regulado
53 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20mg/mL SOLUCION
AQ3BHO43701 INYECTABLE 2800 | No es Regulado
54 TNSULINA ASPARTA 100UI/mL SUSPENSION INYECTABLE
A10ABO5701 {3mL) PEN FILL(Mx Regulado) 30 $20.865
55 PO2CFO1201 IVERMECTINA 0.6% SOLUCION 5ml 30 | No es Regulado
56 NO3AX1815 LACOSAMIDA TABLETAS 50mg 100 $2.366
57 AO6AD11221 LACTULOSA 66.7/100mL (Sobre 15mL) SOLUCION 100 | No es Regulado
58 NO3AX09103 LAMOTRIGINA 25mg TABLETAS(Mx. Regulado) 30 $379
59 NOSALOO411 LEVOMEPROMAZINA 25mg TABLETA * 100 | No es Regulado
0 LEVONORGES (REL 75MG IMPLANTE SUBDERMICO ( Para
GO3AC083601 Planificacion Familiar) 200 $133.394
61 NO1BLOOB471 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10%,/80g AEROSOL 20 | No es Regulado
62 NO1BLOOSZ44, LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% 30g GEL 500 $20.420
63 AQ7DLOA5141 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2mg TABLETAS 1200 | No es Regulado
84 NO5BLO1712 LORAZEPAM 2mg TABLETAS (ATIVAN) 200 | No es Regulado
85 NO3AMO01701 MAGNESIO SULFATO SOLUCION INYECTABLE 20%-10mL. 2000 | No es Regulado
66 GO3DMO04711 MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 50mg/mL (3mL) 70 $9.764
67 MO3BMO1511 METOCARBAMOL 750mg TABLETAS 200 | No es Regulado
68 CO7AMOL7161 METOPROLOL 50mg TABLETAS(Mx. Regulado) 1600 $421
9 CO2DMO26:461 MINOXIDIL 10mg TABLETAS 100 | No es Regulado
70 A02BB01012 MISOPROSTOL 50mcg TABLETAS 200 | No es Regulado
71 N(ZFL-ALANIL-L-GLUTAMINA:EQUIVALENTE A 0,082 DE L-
BOSBAQL7004 ALANINA Y 0,1346g DE L-GLUTAMINA SOLUCION 120 | No es Regulado
lNYECTABLE(DIPEPTIVEN)
72 COBCNOO6152 NIFEDIPINA 10mg CAPSULAS 300 | No es Regulado
73 CO8CNOOBL51. NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS 1500 | No es Regulado
74 COSCNOOB141 NIMODIPINO 30mg TABLETAS 700 | No es Regutado
75 NISTATINA 10millon Ul + OXIDO DE ZING 20 G/1008
DO1AAD1301 CREMA TUBO POR 30¢ 5 | No es Regulado
76 PO1AX11102 NITAZOXANIDA 500mg TABLETAS 10 | No es Regulado
“ DOSAF99322 NITROFURAZONA 40g POMADA(tubo colapsible) 60 | No es Regulado
78  OMEGAVEN 100mL - ACEITE DE PESCADO ALTAMENTE
REFINADO (10g QUE CONTIENE): ACIDO
BO5BAO2EMOL EICOSAPENTANGICO (EPA) 1,25-2,82¢, ACIDO 120 | No es Regulado
DOCOSAHEXANOICO (DHA): 1,44 - 3,09 g , DL ALFA
TOCOFEROL 0,015 - 0,0296g ‘
79 A02B0002101 ‘OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS 4200 | No es Regulado
80 GO4BD04402 OXIBUTININA CLORHIDRATO 5mg TABLETA(Mx. Regulado) 140 $292
81 HO1BO0O7702 OXITOCINA 10Ul SOLUCION INYECTABLE 700 | No es Regulado
82 POLIETILENGLICOL 3350 de 1008 POLVO PARA
AOBAD15PO0 RECONSTITUIR ORAL SOBRE por 17¢ 60 | No es Regulado
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83 A12BP022701 POTASIO CLORURO 20mEq/10mt SOLUCION INYECTABLE 4700 | No es Regulado
84 AO2BRO0111 RANITIDINA 150mg TABLETA 7000 | No es Regutada
85 ROOBAKOB4701 SALMETEROL + FLUTICASONA 50mcg-250mcg INHALADOR 10 $101.280
86 | NOBABOS11L SERTRALINA 50mig TABLETAS 300 | No es Regulado
87 AO2EX022301 SUCRALFATO 1¢ SUSPENSION 200mL 20 | No es Regutado
88 A02BS01411 SUCRALFATO 1G TABLETAS 600 | No es Regulado
89 SO1AS019601 SULFACETAMIDA 10% SOLUCION OFTALMICA 6 | No es Regulada
%0 RO3DT004144, TEOFILINA 300mg CAPSULAS 360 | No es Regulado
a1 A11DT009141 TIAMINA 300mg TABLETAS 300 | No es Regulado
92 A11DAC1701 ?;ﬁﬁéﬁﬁg’iﬁ?éﬁ&fﬁmmy mL SOLUCION 120 | No s Regulado
23 BO1AC24101 TICAGRELOR 90mg TABLETA 30 $3.584
94 NO3AX11101 TOPIRAMATO 50mg TABLETA 100 $848
95 NO2AT020702 TRAMADOL, CLORHIDRATO 100mg SOLUCION INYECTABLE 8000 | No es Regulado
96 NO2AT020201 TRAMADOL CLORHIDRATO 100mg/mL SOLUCION ORAL 90 | No es Regulado
97 BO2AT02111 TRANEXAMICO ACIDO S00mg TABLETAS 70 | No es Regulado
98 AO3AA05102 TRIMEBUTINA 300mg TABLETA 30 | No es Regulado
29 A21CA01102 VITAMINA A 50.000U1 CAPSULAS BLANDAS 40 | No es Regulado

* Se aceptan propuestas parciales por item

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU POROPUESTA Sl ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO NO. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020.

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

3.1 Asumir la responsabihdad de todas las actividades relatlvas a la ejecucion de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

3.2 Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la
ejecucion, desarrollo o implementacion del presente contrato.

3.3 Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacidn expresa y escrita de las partes ningin funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o
sello oficial de la otra parte para fines publlc:tanos o de cualquier otra indole.

3.4 Realizar los pagos al SISS (salud, pension y rlesgos laborales), de acuerdo con la normatividad /
vigente aportando los soportes de pago correspondiente. ¥
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3.5 Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de Ia
cantidad estimada de suministro de un ftem, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada
de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De
igual forma, el Hospital podra solicitar producto no previstos en el objeto contractual en lugar de
aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dicho producto, para lo cual se celebrara la
respectiva acta de modificacién o adicién al contrato. El Hospital, hara devolucién de los productos,
si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el
contrato.

3.6 Garantizar qué los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.,

3.7 Garantizar la disponibilidad y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a su
requerimiento,

3.8 Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucion sin ningiin
costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso de que
legaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, o se
encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida por el
supervisor del Contrato, de tal manera que e! CONTRATISTA cumpla con todas las
especificaciones contenidas en Ia propuesta.

3.9 Entregar los productos segiin la programacion o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta
programacién que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y
conveniencia. En todo caso, la entrega de producto requeridos por el Hospital, debera realizarse por
parte del Contratista, maximo dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho
requerimiento. _

3.10 Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en ¢l siguiente horario de 8:00 a.m. a 11:00
a.m.yde 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

3.11 Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo reporte le
haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcién del producto, debiendo
proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

3.12 El contratista no podra negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o
presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, trdmites aduaneros y/o de
importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de
fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de producto, ef Contratista debera realizar todas
las gestiones necesarias para la consecucién y entrega del mismo al Hospital.

3.13 El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con Ia
presentacion de su oferta y firma del contrato :

3.14 En caso de presentarse el reporte del alglin evento adverso en la utilizacién del insumo, el
proveedor deberd presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho
reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la referencia,
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marca o especificacion técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para
adquirirto en las condicicnes que eviten o minimicen la presentacién de un nuevo evento adverso.

315 Con l1a presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el ¢aso, con el Hospital.

3.16 La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra

variar el valor ofrecido en detrimento de! valor ofertado salvo acuerdo de las partes v en beneficio
del objeto social del hospital.

3.17 La perscna juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y
FPROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE”, disponible
en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/ gestion-juridica/file/958-anjur-01-
anexo-tecnico.

4. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBIETO CONTRACTUAL

4.1. El producto entregado por el contratista deberd tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida (til fijado en el Registro Invima sea inferior a dieciséis
{16) meses o no disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguates a 16 meses,
el proveedor debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de
la entrega del pedido solicitado y se obligard a realizar el cambio del medicamento y/o producto
cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

4.2. El eventual contratista, se obliga a enviar los productos desde un establecimiento debidamente
autorizado por el ente territorial de salud, 1o cual garantiza las calidades de los productos al
momento de la entrega. Esta autorizacién, se puede evidenciar, mediante certificados de
autorizacion o visitas de inspeccion vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepto “FAVORABLE”", “CUMPLE” o el equivalente. Al presentar la oferta econdmica, se debe
especificar el domicilio desde el cual serdn entregados los productos farmacéuticos, anexando el
certificado o equivalente que asi lo demuestre, ¢! cual serd evaluado en la fase de evaluacion
técnica de [a propuesta. E! domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que
debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la informacion
de la guia de envio de los pedidos, lo cual serd corroborado en la etapa contractual y
especificamente en la recepcion técnica, so pena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo
incumplimiento al eventual contratista. Cualquier cambio en la direccién de envio de productos
farmacéuticos, deberd ser notificada al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que

demuestren que la nueva direccién corresponda con un establecimiento farmacéutico mayorista
debidamente autorizado.

4.3_Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la.fecha de vencimiento del
producto se notificard al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcidn y cambio del producto
reportado. Se aclara que no se aceptan politicas de cambic propias de los laboratorios fabricante,
distribuidores o mayoristas. En caso de productos con baja rotacién per cambios en las guias de
manejo institucionales y considerando la dinamica del sector el proveedor debera adelantar las
gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa comunicacion
entre las partes. De la misma manera en la terminacién de! contrato dado el caso de no rotacién el
Hospital a través de su proceso de logistica inversa adelantara la devolucion de los productos que
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de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara en
la correspondiente acta de liquidacion los resultados de esta revisién y devolucién quedan obligado
el contratista realizar el correspondiente reconocimiento del producto devuelto. '

4.4. El eventual contratista, cuando éplique, debera garantizar que los dispositivos médicos entregados

estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el
empaque primatrio y secundario de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia
sobre este terma. Esta marcacién debe ser en idioma espafiol, en caso de presentarse productos
con etiquetas en otro idioma diferente el proveedor debers etiquetar con la informacién
correspondiente al dispositive en idioma espaiiol.

4.5.En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los

productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor posterior al andlisis
debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
comunicacion realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico
sobre el cual se presentd el reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un periodo
méximo de tres (3) meses posteriores a la comunicacion por parte del hospital, esto con el fin de
dar cumplimiento al cierre del proceso ante el nvima e Instituto Departamental de $alud de Narifio.
En caso de no presentarse de esta manera el eventual contratista seraT sujeto de incumplimiento.

4.6.Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion {frasco, bolsa, vial, ampolla. sobre etc). No

se aceptara sistemas de facturacién con valores. diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo producto ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo:
frasco, bolsa, vial, sobre, etc, sin embargo, en el momento de la facturacién dado el eventual
contrato, ésta se puede realizar por presentacidn comercial sin fracciones, respetando el valor
unitario de cotizacion del medicamento, dispositivo médico y/0 producto. El nombre de los
productos debera realizarse en idiormna espafiol. '

4.7.Ofrecer soporte técnico, asistencia y/0 acompafiamiento y capacitacién sobre los productos

ofertados y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha
de los procesos asociados. Asi como también brindar educacion continuada para el buen uso de los
mismos al personal que lo requiere, previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo
establecido en Ja propuesta presentada por el contratista.

4.8.El contratista debera presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medio

magnético cuando estas sean solicitadas por parte del hospital o cuanto se haya realizado cambios
desde técnicos en los productos, es obligacién del eventual contratista reportar los cambios o
modificaciones que se presenten. Tales fichas técnicas, deben contener como minimo Ia siguiente
informacidn: datos especificos del producto, la indicacién de si es o ho reutilizable segin aplique, la
estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos multidosis y compatibilidad
fisicoguimica en caso de requerirse su adecuaciéon en la central de mezclas o previc a su
administracion. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucion del contrato. .

4.9_El eventual contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de ios productos

farmacéuticos, tanto en lo relacionado a las entregas de productos que deben ser realizadas en las
instalaciones del Hospital, como en la recogida de productos que se devuelven por condiciones de
calidad, fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los productos farmacéuticos, que sean
entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de P&sto / Narisio :
Conmutador 7333400 * Fox 7333408y 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.govico

RCORRAAATI  SACRAARBSIT  OA L0 Raans



fj\ Juntos

oL e por laexcelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DB NARING E.3.5.

sus condiciones de calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se
asegura en [a recepcion técnica, donde uno a uno de los productos entregados por los contratistas,
se verifican por parte de! personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacién
total del pedido segln corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, s6lo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcién
técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor. Los
productos que no cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y
técnica en Colombia, son devueltos, y el eventual contratista debe asumir el valor comereial, para lo
cual se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de reportada la novedad, la
respectiva nota a crédito por el valor de los productos NO conformes.

4.10. En la etapa contractual, cada vez que se realice entrega de pedidos y durante la recepcién
técnica, se corroborard que los registros sanitarios se encuentren vigentes, 0 en “tramite de
renovacién”. En caso de que el Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al
titular del mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en 1a fase productiva y los lotes de
productos comercializados amparados con un registro sanitario “negado” o “cancelado” podrian
tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos; en estos casos el eventual
contratista se obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan suministrado al
Hospital y a generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial de los productos recogidos.
En caso de entregar productos farmacéuticos con registro sanitario en estado “vencido”, el
contratista debe remitir el documento mediante el cual el Invima o ente competente, le autonza su
comercializacién y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento,
segin normatividad relacionada.

411, El eventual contratista, emitira la factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segiin corresponda, una vez el
Hospital por intermedio del supervisor del contrato, realice la respectiva revision técnica de los
productos farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccién por parte del Hospital. El Hospital, no
acepta plazos de aceptacion y condiciones de tramites de facturas electrnicas, definidos de
manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital,
NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccién
de correo electrénico diferente al aca anotado.

4.12. El eventual contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los
precios acordados ni la reglamentacién de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el
canal institucional, segln lo definide por la Comisién de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o el competente. Se entiende incluida en 1os acuerdos comerciales, toda la nermatividad
vigente 0 que entre en vigencia correspondiente a la regulacidén de precios de medicamentos vy
dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

4.13. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccion, el
proveedor debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica
sobre esta novedad al supervisor del contrato, adjuntando fas cartas de agotamiento emitidas y que
soporten tal novedad. De igual manera, el eventual contratista, se obliga a presentar las opciones
comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital por intermedio del supervisor del
contrato, en procura de que se asegure el continuo suministro de los productos farmacéuticos
solicitados, sin dilacién alguna. En caso de gue no se disponga ninguna opcién comercial aprobada
por el Invima o ente competente, el eventual contratista deberd certificarlo, adjuntande los
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4.14. El eventual contratista, se compromete a mantener las condiciones de calidad de los
productos farmacéuticos durante su transporte con respecto al mantenimiento de la cadena de frio
y demas factores ambientales criticos segin cada producto. En caso de que se evidencie el
incumplimiento o ruptura de la cadena de frio durante el transporte, el cual se detecta en la
recepcion a la transportadora Y se confirma y documenta en la recepcidon técnica, el eventual
contratista debe recoger los productos, emitir la nota a crédito o anulacién de la factura de modo
que tales productos NO generen ninguna cuenta por pagar del Hospital. De igual manera, el
contratista, para asegurar la continuidad en el suministro de los productos farmacéuticos, a la
mayor brevedad pasada la novedad, volvera a entregar los productos solicitados desde el inicio sin
afectar la ejecucién del contrato.

4.15. El eventual contratista entregara junto con Ia propuesta econdmica, el acto administrativo que
lo faculta para distribuir o comercializar medicamentos derivados de sustancias sometidas a
fiscalizacién, seglin aplique.,

4.16. La presentacion de la oferta econémica, entregada en el marco dei presente proceso, debe ser
realizada aplicando el formato. definido por el Hospital para tal fin con toda la informacién
solicitada, en procura de estandarizarla y homologarla para proceder a evaluarla. El formato
debidamente diligenciado, debera ser entregado en fisico, el cual, desde el momento de
presentarse, con las firmas del competente, se constituye en la oferta econdmica. Ademas de
entregarlo en fisico y firmado por el competente, deberan entregar la misma informacién en medio
magnético en Excel 2010-2017, redondeado los valores Unicamente con las cifras significativas
que aparezcan en el documento en fisico y en ¢aso de haber discrepancias en la informacién en
fisico y la magnética, se tomara la del documento fisico.

4.17. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacién suministrada en la etapa
precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos que sean
adjudicados. Para lo cual, podra exigir al virtual contratista, cartas de autorizacién del titular del
registro sanitario, corroborando con los titulares del registro sanitario la informacién suministrada ¥
de ser necesario, realizando las auditorias a que haya lugar. También, el Hospital, segln requiera,
podré solicitar al virtual contratista, copias de las facturas de compra en procura de realizar
trazabilidad o procedencia de los productos le sean entregados. En caso detectar posibles
productos fraudulentos o adulterados, el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades
de salud competentes y se le requerira al virtual contratista por posible incumplimiento, el cual, de
confirmarse, podra conllevar a la aplicacién de las medidas administrativas a que haya lugar.

4.18. El eventual contratista, debers aportar el registro sanitario de cada producto, el cual debe
estar en estado “vigente” o en “trémite de renovacién”, el Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura o Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el competente
segln aplique y ia autorizacién det ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento
farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos
seglin aplique.

5. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:
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De conformidad con lo establecldo en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién de la entidad, se

deben identificar los riesgos asoclados al proceso de contratacion.

Para efectos de realizar el analisis

del riesgo, se invita a consultar el Manual para la identificacion y Cobertura del Riesgo en los procesos

de contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en consecuencia, en el

presente proceso de contratacion los riesgos pueden ser el siguiente:
|

1 Aslgnacién del riesgo
ftern | Tipo de riesgo CONCEPTO
Hospital Contratista
1 Cuando en el desarrollo del contrato, se
N modifican las tarifas de los impuestos o se
Modificacion del . L
. crean nuevos impuestos o eliminan los ya
régimen de . . " .
\ existentes, el hospital reconocera reajuste | X
impuestos S :
aplicables en el valor inicial del contrato, siempre y
P cuando éstos impuestos sean aplicables a
este tipo de contratos.
2 Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo de
. . los equipos entregados en comodato; o ho
Riesgo relacionado qauip °8 ) ]
.. ... haya soporte técnico especializado que
con el uso y posible . X
. . capacite en cuanto al uso al adecuado y
deterioro del equipo L. . . . -
sufrid algin tipo de deterioro, dafio a
averia distinto al que se puede generar
con el uso legitimo del equipo.
Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato,
debera dar una solucién inmediata y
3 Fallas en la calidad | asumir los costos adicionales que se
de los bienes o | generen para cumplir con las obligaciones X
servicios a su cargo, con excepcion de situaciones
de fuerza mayor y/0 caso fortuito o en
todas aquellas donde el contratista
demuestre que no tuvo responsabilidad.
] Cuando el contrato deba ser suspendido
Riesgo de .
.. por causas ajenas a la voluntad de la
suspension  del | poyigag, se informara al CONTRATISTA y | X
contrato sé le notificara del acto administrativo que
suspende e! contrato, el cua! debera

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narijio
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indicar con claridad las causas exégenas y
la fecha de reanudacidon del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspensidén del
contratc si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto de
no perdida. De lo contrario, la entidad no
serd responsable por la suspensién del
contrato ni por los perjuicios que se
causen con ello.

Riesgo humano por
accidente

Cuando se produzca un accidente durante
la ejecucion del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasidn de la prestacion
del servicio o bien, sera responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo,
para lo cual debe afiliarse por su cuenta y
riesgo a una Administradora de Riesgos
Profesionales.

6. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

6.1. Designar al supervisor del contrato u orden de compra.

6.2. Acompanar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.

6.3. 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.

6.4. 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.

6.5. Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de requerirse

ajustes, solicitarlos por escrito.

6.6.Las demas que correspondan a la naturaleza de! contrato u orden de compra, de acuerdo a su

naturaleza y objeto.

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial el proceso de contratacion, es por valor de: DOSCIENTOS

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

CALLE 22 No. 7 - 93 Porque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
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($219.229.635,00) imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 502 del 21 de Mayo
de 2020.

7. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitario Departamental de Narifio, Empresa Social del Estado pagara el valor del
objeto contratado asi: El Hospital Universitario Departamental de Narifio, E.S.E., pagara el valor del
objeto contratado asi: ciento (120) dias calendario después de recibir la factura, previa certificacién e
informe de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, conforme al suministro realizados.

8. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

9. PLAZO DE EJECUCION: EI tiempo de ejecucidn del contrato serd desde el perfeccionamiento del
contrato hasta el 31 de julio del aito 2020 y/0 hasta agotar el valor del contrato.

10. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan presentar con su propuesta econémica (FORMATO 3), los siguientes
documentos, en caso de no presentarles se requerira al oferente por una sola vez y si no los presenta o
no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

11.1. REQUISITOS DE CAFPACIDAD JURIDICA:

1. Carta de presentacion de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
(FORMATO 1), suscrita por el representante legal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

2. Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacion militar, si el
proponente es persona natural hombre menor de 50 anos. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida debera anexar certificacion de
la Direccion de Reclutamiento donde conste que [a situacion militar se encuentra definida.

3. Persona Juridica: Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no
mayor a un (1) mes en la que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

4. Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicién no sea superior a
un mes.

5. Registro Onico Tributario (RUT) actualizado .

6. Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia
de cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

7. Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de la empresa y del Representante Legal. O del
proponente persona natural.

8. Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o /\
incompatibilidades para contratar con el Estrado y de conocer el nuevo ESTATUTO DE | \
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la pagina web de la institucién - | /
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante legal de la y’
persona juridica.
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9.

10.

11.

Formato suscrito por el Proponente o Representante Legal del Compromiso anticorrupcion y
de transparencia (Formato 2)

Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica. ‘

Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de Ia Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; para o cual debe adjuntar el documento de
constitucién del consocio o unién temporal. Si la actividad comercial del oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva
debera presentar los documentos de que trata este numeral, :

- El proveedor debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de SGSS. A la fecha de

presentacién de la propuesta, el oferente debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ella haya lugar, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo a los requerimientos de ley, o en su defecto por el
representante legal, la cual debera en todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacidn
como minimo e los seis (6) meses antetiores a la presentacién de la propuesta. { Formato 3 )

Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador publico se debera anexar
los documentos del profesional, que la suscriba {fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia
de la tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).

Las personas naturales ¢ juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes deber3
aportar los requisitos aqui exigidos.

- En caso de oferente plural se debe acreditar (cumplir) las condiciones o documentos por cada

uno de las personas naturales o juridicas que lo conforman.

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:.

1

El oferente deberd aportar el Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado
“vigente” o en “tramite de renovacién en la ficha técnica ( FORMATO ).

El oferente debe anexar copia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segln aplique.

Copia clara del Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el
competente segiin aplique.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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4. Autorizacidn del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento farmacéutico

mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositives médicos segin
apligue.

5. Segin aplique, anexar a la propuesta el acto administrativo que lo faculte para distribuir o
comercializar al por mayor, medicamentos derivados de sustancias sometidas a fiscalizacién, si en

la propuesta se incluyen tales medicamentos seglin lo establecido en la Resolucién 1478 de 2006
y modificatorias.

6. Presentar la propuesta, utilizando la “Ficha Técnica” que es el formato oficial para relacionar los
productos contenidos en la propuesta econémica. La propuesta debe ser presentada en medio
fisico y en medio magnético en Excel 2010 o mas vigente.

7. Cotizar la cantidad total de cada item, en el que vaya a participar.

8. Cotizar exclusivamente los productos relacionados en el presente estudio previo, suministrando
toda la informacién relacionada en el formato dispuesto para ello, por lo que cualguier cotizacién
de producto diferente a los aca relacionados, no seran tenidas en cuenta;

9. Los precios ofertados en la propuesta econémica, no superen los precios definidos por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos o los valores maximos de recobro definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1. Diligenciamiento formato SARLAF (FORMATO 4) en todos sus espacios y con huella legible.

12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el objeto
de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes términos de
referencia. Por tanto, es obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos
los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra

lugar a reclamacién alguna frente al Hospital, por la no inclusién de todos los valores correspondientes
por parte del proponente.

13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE |26 de Mayo de | Pagina web del hospital
OFERTA 2020. www.h nar.gov.co y SECOP

Juntos por la Excelencza

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ot s0m

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




HOSPITAL

AN

| :{ﬁ‘”&']untos

L. @ por la excelencia
G

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.15.
PLAZO PARA PRESENTAR | Hasta las 10:00 | Correo Electrénico H
OBSERVACIONES A LA INVITACION a.m. del 29 de Mayo documentacidnhosdenar@gmail.com, /

de 2020,

Oficina de contratacidon HUDN E.S.E.

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES
PRESENTADAS Al PLIEGO DE
CONDICIONES DE LA SOLICITUD
SIMPLE

2 de Junio de 2020

Pagina web del
www.hosdenar.gov.co y SECOP

hospital

PRESENTACION DE OFERTAS

4 de Junio de 2020,
hasta Ilas 11:00
a.m,

En medio fisico en la urna ubicada en la
Oficina Juridica del HUDN ES.E. o correo
electrénico

gropuestasxofertashosdena@gmai!.com

PUBLICACION DE 1A EVALUACION
DE OFERTAS

9 de Junio de 2020

Pagina web del
www.hosdenar.gov.co y SECOP

hospital

SUBSANABILIDAD DE REQUISITOS
HABILITANTES

Hasta las 9:00 a.m.
del 11 de Junio de
2020

Oficina Juridica o al correo electrénico:
documentacionhosdenar@gmail.com

PUBLICACION DEFINITIVA

16 de Junio de
2020

Pagina web del
www.hosdenar.gov.co y SECOP.

hospital

14. FECHA LiMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 4 De Junio de 2020, hasta las 1.1:00

a.m. de acuerdo al cronograma.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR LA EMERGENCIA CAUSADA POR LAS INFECCIONES CON COVID-
19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO FISICO EN LA Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF. Y la propuesta econdmica
en los dos formatos en PDF y en formato Excel, SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES UNICAMENTE PARA
RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de subsanacién, solicitudes, u
observaciones. Para ello, identificar en el asunto del correo, el Numero del PROCESO.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electronico.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES O

SOLICITUDES EN

RAZON AL
documentacionhosdenar@gmail.com.

PROCESO, se

debe

enviar al correo  electrénico

15. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de Ia solicitud simple de oferta
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b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

16. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: f n io fisi n la oficin
juridica del Hospital o al correo electrnico propuestasyofertashosdenar@smail.com , especificando
en el sobre el nlmero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de esta

solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a continuacién, en la hora y fecha
establecida en este documento y en formato PDF.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.

17. RECHAZOQ DE LAS OFERTAS

1. lLas propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ESE o NO se remitan al correo electrénico senalado, en [a fecha y hora fijadas. Por lo
tanto, seran recharzadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron

recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio ~ Hora Legal.

2. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto oficial
previsto por ITEM

3. 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.

4. Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanadoe dentro del término establecido.

5. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera se
evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los documentos presentados en la
invitacion.

6. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucién y la Ley.

7. Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas incapaces para
obligarse.

8. Sera ohjeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la Entidad se
estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo

9. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica. /\ .

proponente no tenga relacion con el objeto de esta invitacién.

{
. J
10. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto social del {
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11. Cuando tratandose de medicamentos con precio regulado, la oferta presentada supere el valor
previsto en la normatividad vigente. '

18. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio serd la que ofrezca el MENOR

VALOR POR ITEM del cual se verificara que cumpla los requerimientos y siempre que la oferta
satisfaga las condiciones exigidas.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacion de conforme a lo dispuesto en el Estatuto y Manual

de Contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las necesidades
del Hospital.

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdmica, conforme Eo indique la
invitacion del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., aceptara propuestas parciales.

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 senalados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacion.

PRECIO: Menor valor ofertado. Total 1000 puntos

Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignard el mayor porcentaje segin la
formula.

PPP = (OMV * 1000) / VP

Dénde:

PPP= Puntaje de precio

omv = Precio de la Oferta Menor Valor por item
VP = Valor Propuesta

19. DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir se
elegird mediante sorteo, en audiencia plblica a través del sistema de balotas. Para ello se
introducirdn a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a
continuacién, cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta,
en el orden de radicacidn de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcién
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

20. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
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Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del

contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto
territorial por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

21. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta Directiva.

22, CONSTITUCION DE GARANTIAS

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

a. Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término de
ejecucion y seis (6) meses mas contados a partir de la firma del contrato

b. Calidad: Por el 20% del valor de ontrd"%n on una vigencia igual al término de ejecucién y seis
(6) meses mas contados a pagmr e la'firtna del contrato.

NILSEN!ARLEY AL R ACOSTA
Gerente )
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Revisé Compongnte Técnico: Tomas Valencia - Profesional Esp, Servicio Farmacéutico
f

Proyectd; F qéis Dyjue Abogada HUDN - Jaime Acosta; Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

=
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente:

FORMATO N° 1.
FORMATO N° 2.

FORMATO N° 3.

FORMATO N° 4.

FORMATO N° 5.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. PERSONAS JURIDICAS

OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOST A
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad
Ref.: SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. FAR.SP.058-2020
Objeto:

Cordial satudo,

El presente escrito tiene por objeto presentar la oferta con los términos y condiciones de la solicitud y
de conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

2,

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juarr de Pasto / Narifio

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

El o los contratos u érdenes de compra que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién,
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 desconocumlento o erronea interpretacion de los
mismos.

La sociedad que legalmente represento no esta impedida por causa de inhabilidades y/0
incompatibilidades establecidas en la constitucidn, la ley y en el Estatuto de Contratacion para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la oferta.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo méaximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO ES.E, todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicién de las pélizas

solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacion dél Hospital Universitario Departamental de Narifo,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
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8. Que conozco el cédigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Nariho .

9. Que no soy deudor moroso del Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Aceptamos las condiciones del contrato que realice el Hospital y acorde a sus procesos
institucionales.

11. Aceptamos y conocemos el anexo. Cumplir con anexo técnico para contratacién, documento
ANJUR-001 - DESCRIPCION DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS

12. Validez de la oferta:

13. No. de folios de la Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)}
No del Documento de ldentificacion.
(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion

Teléfono

Direccidn de correo electrénico.
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FORMATO No. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Nariiio). Fecha

Sefores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad

Referencia: Presentacion Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.058-2020

Objeto:

El {los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE 51 SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD Si SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en_, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en .... (1-...SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, Sl EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO SI EL. PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURfDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta él proceso.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accidén det Estado Colombiano y dei HOSPITAL

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir
cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

EI PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningun funcionario piblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccién
antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta,

El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de las leyes de la Reptblica de Colombia, ¥
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso-de seieccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

no ofrecer ¢ pagar sobornos ¢ cualquier halago corrupto a los funcionarios del
HOSPITAL ni a cualquier otro funcionario piblico que pueda influir en las condiciones
de ejecucidn o de supervisién de! contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas gue por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir
sobre las condiciones de ejecucién o supervisidn del contrato; y ii) no ofrecer pagos o
halagos a los funcicnarios det HOSPITAL durante el desarrolio del Contrato.

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
o conductas que tengan por objeto la colusidén en el proceso de seleccién arriba
identificado, o como efecto la distribucién de la adjudicacién de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en
el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

Ei Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de

anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento,

Se firma el mismo en la ciudad de , alos

(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes (MES) DE 2020

Firma C.C.

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifio !
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409

Juntos por la Excelencia

oHEM e
- . mm—
www.hosdenar.gov.co “mail hudn®@hosdenargov.co W
: Ay
ACUPRAASY  SASFHARTIA  OSLFRANIE



M‘\'J untos

@ por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING K. 5.E.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES. PLURAL, SEAN PERSONAS
NATURALES O JURfDlCAS EN ESTE JLTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE -

LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIGN LEGAL Y/0 PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.:
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FORMATO No. 3

MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Seiiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad

Referencia: Presentacion Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.058-2020

Objeto:

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.

, en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o
Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o {por cada uno de [os integrantes del
oferente plural) bajo la gravedad del juramento manifiesto que (senalar el nombre de
la persona natural o juridica y su NIT, segin el caso) durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBE- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

(Escoger una de las siguientes opciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de {(anteriores a la fecha de expedicion de la
certificacion), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo. '

é

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
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contrato laboral que le genere la obligacion de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los iitimos seis (06) meses con los aportes individuales a 5|stema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

o
- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucién

que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

r

Firma

ldentificacion No.

En calidad de:

NOTA UNO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una o varias de las alternativas
planteadas en el modelo, por lo cual se debe diligenciar la certificacidn de acuerdo con la condicién de cada
proponente y conforme a las previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente certificacidn debe ser firmada por: a) En caso de persona natural: Por el proponente
persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por E! Revisor Fiscal en caso que la persona juridica tenga este
cargo, si no lo tiene, por el Representante Legal de la misma. ¢) Por cada uno de los integrantes de la persona
plural -consorcio o unién temporal- (ya sea como persona natural o persona juridica).
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FORMATO DE PROPUESTA ECONGMICA

PROCESO No. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.058-2020

1. Objeto:
Oferta de Productos SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No.
c6di Easshamiin eotizads - debe : .
go CUM |  Descripcidn producto ser ] valor Fanﬁdad
codt (expediente | del producto cotizado EXACTAMENTEls | Factorde | cotizado valor cotizada -debe
igo | endlinvima, | soficitado a (informacidn Rogistro | que establect en - por cotizado por ser
de guidnyel | cotizar (textual | propia del oferente | - oRIStr o @ ki > VA idad EXACTAMENTE la Totales
Producto | consecutivo | como aparece de acierdo al | Sovitario el pliego de (presentac unidad o | umidad (VA | T e establecid
& condiciones - comerclal) (antes de Incluido) "

nceros ala | en el pllego de producto que {eip:tableta ) en el pliego da

fzquierda) condiclones) tenga ef oferente cépsuk; a mpc;lla condiciones -
en su portafalic) i da' 4, etc) ’
VALOR TOTAL BE
LA OFERTA

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU PROPUESTA SI ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020.

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

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccion, Teléfono, Fax
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FORMATO No. 5

'6' ‘ CODIGO! FECHA DE ELABORACION:
é ¢ . ' FRTES - D11 1% DE MARZO DE 2018
,‘ FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
SnnEasii VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
o1 HOJA: 1 DE: 2
Euta inforimacion e confidenciuly seré utiileada para dar cumpiimibento » la Circular £xierna $ODO0R del 21 de Abri de 2034, oo ha r Vi e Salid.
Facha de diligencianmiento Tipo de Cllanta © Contsmparta Tipo de Solditud Consatulve
oo m [ asaa Vinculocion
Clisnta Contrntiala PuestadoriPs Proveador Otrg
| ActuolLeaidn
Ciudod Im:lnnqa Zonat

INFOHMATION. QENERAL
| PERSONA NATURAL:

Primer Apellida Segundo Apallikdo Frmar Nombie sagundo Nambre TIpe de dagutnents N* lduntificacidn
' co l ! cg | |n | I 259 | o I
Lugar do expedicidn Facha de axpedicion Lugor de nacimienta Pacha de nadimiento Direcaén
o0 | mm | Anan oo | ABAA
Tolisfone Gelular Ciudud Depanamento Profweion Coupacion (6oalEo GIN)
Ri do 4f 0 no o Jas siukates p
L administen reourmon pablicos? I ";?:‘:7 conoclmisato l I(,Thnw Erudo du poder poblice? I I £Tionu vincuo ¢on una penona considuradn PEPT
S i ol . PERSONAJURIDICA. | b faoiioain ity Sy }
NI Corred eivdtsdna
Tipo de wocledad: Anduma l Limitada I ! SAD | I tra l aCual? |
Tipo de smpreasa: Privado | Pabuca | Mixta ] %in Aniono de lucro
Adtividad scondmlan principai
Sulnd F ¢ @ Intunteol Stro | Louar
[Tranepares Sarviciow Fu Sdalga EWU
du la
Dlrucain oficina gencipal Tuldtona Calutne Ciudad Depanamenta
Diveccibn agencln o sudumnal Teldtano Calular Ciudnd Depanaments
Rapressntants Legal
Pricnar Apelido Sagundo Apuliikie Primad Nombie Ewgunds Nombra Tpo du documents N* sentificacion
e l on | | PAS | I co
Lugor de expedicion Briaacidn Telstono Ciudad

da &f 0 N0 & los

LAdmInketrs facuson publcos?

LTiena reconoclniento |

£Tlens gmdo da poder publico? ] |4_Tl.n- ¥inaula con una pefans conslderada PEP?

Fetuiade piblise?

publivat

punlico?
Relualdén de L) ciadon gue tangan directa o lndirsctaments mas dek DX nol aaplial mealal, sports o paiticlpadgidn
{=a} Inglén sl los pos son
Tipo do 9 de wanoalos
Rnxén woviot 0 nembres y apsllidas documento N* Dogurnento FRrtGipacidn CRdmInInira LTimiin J800NOHMNID |{ I8N STada d= FOART|  LTIene vinouio con una

Persane gonslasrads FEFP

publiou?
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ﬁ' CODIGO: FECHA DE ELABORACION;
} é FRTES - 011 15 DE MARZQ DE 2018

‘ﬁ‘ FORMULARIC UNICO DE CONOEIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
NOEPITarL . VERSION: 1.5 DE MARZO DE 2018
UNERSITARID [y HOJA: 2 OF: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION 51 L0 CAMPOS 20N INSUFICIENTES)
Nombras y apeltidos do::::‘o N® Dogumente :T;::l: P LT’E’:%E S ':n ‘.if‘l'{'n'é‘::a"ﬁfmnm TRE
[aqttnon hibligont pUbleo?. Ritigo? Devanin PrPY

[Total activos & Petrimonio $

NEronos marauning % . ERrenos mansuniae % Otros Ingrencs 5

Gonoapto da otvos ingrosos I Informackée financlern & gorta do:

INFORMACISH BANCARIA

Tipo do Cuentn
Corrente Ahorren

Entidad Finrmolam Suqursal Talétone

SFRRENCIAS COMERCIX

Nombre Toléfone Dirscalén Gludad

LTV, OPERACIONES INTERNACIONALCRS

4Realkm n‘n;zoo@ol o Tipe de trahsacolones
monadn sxtranjsm?  [Importociones | [emontactones T Jivemiones | [Préstamon | JPreo deneracion | [Tronsterancin. T Jotros
S D Ne a Cunl?
Prod Ly oY en extranjera
Tipo de produste No, da produete Entidnd Monto Cluded Pofs Mobodn

DECLARAGIGN DY ORIGN BE FONDOS.

Deglnro exprasaments qua.
1, Lom rectrson que pases provianen de Ins siguisntes fusntes (Datalle ocupacidn, oficle, activided, Aegocia, ste.):

[2. Tanto mi nctividmd, profasién u oficlo an licHn ¥ Im ojorro dentra dsl rarce ngnl. Los racurmos que posad tin p d [N on ol Cddige Prnnl colombiano o qualquier horrmm que o
exdifique o adicions,
3, L que Py n nn et vorazy ¥ e obiigo »
6. Dn mnnst itrevocsble rutorize sl HUDN E3,E., pare woflaltmr, comultiar, procesar, suministrar v reportnt o dhutgar a cunlgular sntided gon In qua martangs e rincién domercint vigents, o que we ancuantre
BACA frenmiar o banan das detos, ingiidim (ne [} n contanida an extn formulerio,
3. Lom seoummon qus sn dertven dul o d gocl: . o L0 én dsl ), EYU0s terrorieten 0 notividedes tarrotint .
8, Eximirron al MUDN E2.E, tagniany 4= toda ramx 4un sa darive por iformecldn eitdnen, Talem o InAKBCta Que wa hublsrs proporcionado nt eate docurmento o da e

Viclnoldn el misme,

i
1. Hewido sancionndy o imventigacs por datiton de Trvedo da Activos o @8 Tinsncinchon dal tarroriama?
2, LaEntidad o niguno de stm agolonistes han side inclukdon sn etan (nhibitorins £omo (n lista Climen?
9. 51 o8 parmonn nnturat ha mids inciuido eh st Inhitiltoring aomo Ia stn Clinton?

LI RIRMAY RUBLLA
dociare que in infarmacién que he suministrodo aa sxngte on todas ats portes y firmo af

Como constanqgia de haber lefdo, enterdido ¥ neeptado lo anterior,
[riulents doournenta:

Firma
{Parsonn natursl o Rapy Lagnl ol ex pamone Juridion) Huslla
' ik L ILIGENCIAR SN CORRESPONGE A LNA PERIONA JURIEC,
Nombre de In persona gus lo ditiganala Tipe do doaumento Nomers de [dentitionaién
ol J=f]rm]
Lugar de expediclén Flrray
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