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PROCESO NUMERO 001 DE 2025
INVITACION CERRADA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

1. PRESENTACION

El proponente deberd analizar cuidadosamente estos términos de referencia, cerciorarse de que cumple las
condiciones y requisitos exigidos y que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o
especiales para contratar con la E.S.E., la informacion y la documentacion exigida, su vigencia, las fechas
y hora fijadas para la apertura y cierre de la convocatoria en sus distintas etapas; las condiciones juridicas,
técnicas, econdmicas y financieras a tener en cuenta para elaborar y presentar las ofertas relacionadas con
el objeto de la contratacion y que haran parte integral de los contratos que resulten del proceso de seleccion.

2. OBJETO

Ejecutar actividades de apoyo logistico y operativo enmarcadas en el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) conforme al anexo técnico de la Resolucion nro. 518 de 2015 y su respectiva modificacion plasmada
en la Resolucion nro. 295 del 27 de febrero de 2023, que conllevan al mejoramiento de la calidad de vida
de las comunidades mas vulnerables del Municipio de Bello, con el fin de desarrollar las acciones de salud
publica inmersas en el Plan Territorial de Salud y el contrato interadministrativo nro. 0858 de 2025,
suscrito entre la ESE BELLOSALUD y el Municipio de Bello.

3. REGULACION JURIDICA

Los procesos de contratacion en la ESE E.S.E. BELLOSALUD se rigen por la normas del derecho privado,
por mandato expreso del articulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 y en especial la norma interna
Acuerdo 002 de 2021 por medio del cual se expide el Estatuto de Contratacion de la ESE E.S.E.
BELLOSALUD y laresolucion 181 de 2021 mediante el cual se crea el manual de contratacion de la ESE
y se desarrolla el acuerdo 002 de 2021, el articulo 16 Del Decreto 1876 de 1994, que establece ademas,
que puede discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en la Ley 80 de 1993 y Ley
1150 de 2007 y sus decretos modificatorios.

De conformidad con lo establecido en dicho Estatuto de Contratacion y teniendo en cuenta la cuantia a
contratar, este proceso se hace por la modalidad de INVITACION CERRADA

ARTICULO OCTAVO: Se modifica la resolucién 181 en su articulo 23.2 INVITACION CERRADA,
el cual quedaré asi:

23.2. INVITACION CERRADA:

Procedimiento mediante el cual la Empresa Social del Estado BELLOSALUD del Municipio de Bello
(Antioquia), invitar4 mediante comunicacion escrita, a por lo menos tres (3) oferentes a presentar
propuesta para la contratacion de servicios, obra, adquisicion de bienes, u otro tipo de contrato, cuyo
valor sea igual o mayor a 500 SMLMV y hasta 2700 SMLMV para que en igualdad de oportunidades los
interesados presenten sus ofertas y seleccionar entre ellas, la mas conveniente para la entidad, de
conformidad con la evaluacion realizada por el Comité de Compras y contratacion.
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4. CRONOGRAMA
La presente invitacién tiene el siguiente cronograma en el que se describen cada una de las etapas y
actividades a desarrollar:
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N° ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
Publicacion de los términos de referencia, en la
pagina web de la empresa, www.E.S.E. ES.E
1 BELLOSALUD.gov.co en el subment de 21 de marzo de 2025 BELLOSALUD
contrataciones
| Gbservactones a los Términos de Referencia, 105 o5 g marzg ge 2025 Hasta las | .S E
o 13:00 BELLOSALUD
juridica@esebellosalud.gov.co
y |t o saractones e 2 10 25 e o e 2025 st ESE
- N ' . 18:00 BELLOSALUD
electronicos de los invitados a participar.
Presentacion de la propuesta con todos los
4 documentos y soportes requeridos, a los correos | 26 de marzo de 2025 Hasta las Proponentes
electronicos juridica@esebellosalud.gov.co y la|15:00 P
oficina de la secretaria de gerencia de la ESE.
Evaluacion de habilitacion juridica, financiera y E.S.E
® | técnica. 27 de marzo de 2025 BELLOSALUD
Envio a los correos electronicos de los ESE
7 proponentes la evaluaC|on_ para subsanar | 27 de marzo de 2025 BELLOSALUD
requisitos y presentar observaciones.
Subsanacién de requisitos y observaciones a la
evaluacion preliminar, que hacen las proponentes | 28 de marzo de 2025 Hasta las
8 . ) Proponentes
debidamente  presentadas a los correos | 15:00
electronicos juridica@esebellosalud.gov.co
Respuesta a proponentes de las observaciones E.SE
9 | presentadas. 31 de marzo de 2025 BELLOSALUD
Presentacion de adjudicacién ante el Comité de E.S.E.
101 compras y contratacion 31 de marzo de 2025 BELLOSALUD
L S E.S.E
11 | Publicacion de acta adjudicacion 31 de marzo de 2025 BELLOSALUD
., L . E.S.E.
12 Elz_ibo'ramon y legalizacion del contrato|1 de abril de 2025 al 31 de BELLOSALUD-
adjudicado marzo de 2025 C .
ontratista
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5. PRESUPUESTO OFICIAL

Los gastos que se originen de la ejecucion de los contratos resultantes de la presente invitacion se
imputaran al presupuesto de egresos de E.S.E. BELLOSALUD para la presente vigencia, seguin
Certificado de disponibilidad presupuestal nimero expedido por el Area de Presupuesto, para un total
estimado asignado para este proceso de  $ 915.039.383 (Novecientos Quince Millones Treinta y Nueve
Mil Trecientos Ochenta y Tres Pesos ml).

6. FORMA DE PAGO

El valor del presente contrato es de $ 915.039.383, (NOVECIENTOS QUINCE MILLONES TREINTA
Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MI/L). que serdn pagados al
CONTRATISTA, de la siguiente forma, un primer pago con la presentacién del cronograma de actividades
a realizar dentro del contrato y los siguientes seran pagos de igual valor , teniendo en cuenta los servicios
prestados en cada mes a partir de la firma del acta de inicio, previa presentacion de la cuenta de cobro o
factura, junto con los soportes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, y pago de
estampillas, acompafiada del informe de supervision; en el cual se especifique el cumplimiento de las
obligaciones contraidas. La E.S.E deducira de dicho valor los impuestos de Ley a que hubiere lugar.

PARAGRAFO 1: Los valores cancelados se supeditaran a los pagos realizados por el Municipio de Bello,
con ocasion al Contrato interadministrativo Nro.0858 de 2025.

1. PARTICIPANTES

De conformidad con el Manual de Contratacién de la ESE, resolucion 181 de 2021, se procede a
invitar a las siguientes personas juridicas:

PARTICIPANTES

NOMBRE DIRECCION CORREO
Asociacion Bello Territorio Calle 63 N 40 - 15 corporacionbelloterritorio@gmail.com
CORDENAL - Corporacion para el Calle 84 39- 19 corporacioncordenal@gmail.com
Desarrollo Nacional Sostenible

MUGEVI - Corporacién Mujeres Cra 10 # 10-51 mugevi@gmail.com
Generacion de Paz, Desarrollo y

Vida

8. TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato tendré& una duracion hasta el 31 de diciembre de 2025, se podréan realizar adiciones y prorrogas
mientras se realiza un nuevo proceso de contratacion, conforme a lo sefialado en el Estatuto de
Contratacion y en las normas en materia presupuestal aplicables a la E.S.E. BELLOSALUD.

BELLO
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9. CONSULTA DE LOS TERMINOS Y ANEXOS

Las condiciones y sus respectivos anexos podran ser consultado a partir del momento de la publicacion
segun lo establecido en el cronograma, en los correos electronicos de los invitados a participar.

Términos de referencia

Anexo N° 1 carta de presentacion de la oferta
Anexo N° 2. Formato SARLAFT

Anexo N° 3. Informacion financiera

PR

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudio los términos de referencia, los
documentos de la invitacidn y las condiciones exigidas en los términos de referencia, que conoce y acoge
el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. BELLOSALUD, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del proceso, sus costos
y su tiempo de ejecucion, que formulé su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Antes de presentar su oferta, el interesado debera verificar que no se encuentra incurso dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la E.S.E BELLOSALUD, las cuales estan
contenidas en la Constitucién Politica y en las leyes expedidas sobre la materia. Ademas, debera analizar
con detenimiento los términos de referencia, especificaciones, caracteristicas de los elementos requeridos,
entregas, plazo de ejecucion y en general todos los aspectos que debera tener presente para calcular su
mejor oferta.

La informacion contenida en los términos de referencia sustituye totalmente cualquier informacion que,
por medio de avisos, cartas o cualquier otro sistema pudiese haber suministrado la E.S.E BELLOSALUD
con anterioridad a la fecha de apertura de la invitacion. Por consiguiente, todas las informaciones
preliminares que en cualquier forma haya recibido el proponente o cualquier otra persona o entidad
interesada en la invitacién quedan sin ningun valor.

Los proponentes deberdn examinar cuidadosamente todos los documentos de esta convocatoria e
informarse cabalmente de todas las circunstancias que puedan afectar el costo, tiempo de ejecucion y las
interpretaciones o deducciones que el proponente haga de las estipulaciones de los documentos de la
presente invitacion seran de su exclusiva responsabilidad.

10. VEEDURIA CIUDADANA

De conformidad con la Ley 850 de 2003, las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley
podran desarrollar su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post contractual de este
proceso, buscando enterar a la ciudadania de la ejecucion contractual que se llevara a cabo y de la cual
estos podran conocer en cualquier momento.

11. OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Una vez enviado al correo electrdnico los términos de referencia para participar en el proceso, el oferente
podré enviar sus observaciones si las tuviera al correo electronico: juridica@esebellosalud.gov.co

| ALCALDIA DE

BELLO


mailto:juridica@esebellosalud.gov.co

7%y

ESE BelloSalud

NIT: 800.174.995-1

12. MODIFICACION A LOS TERMINOS

Como resultado de las observaciones, el Gerente de la entidad expedira adendas para las aclaraciones o
modificaciones pertinentes a los términos de referencia, los cuales seran enviados a los correos
electrénicos de los invitados de esta forma notificados los cambios.

Las adendas se publicaréan los dias habiles entre 7:00 a.m. y 7:00 p.m. a més tardar el dia habil anterior al
vencimiento del plazo para presentar propuesta.

La E.S.E. BELLOSALUD podra modificar el cronograma una vez vencido el plazo para la presentacion
de las ofertas y antes de la adjudicacion del contrato, mediante Resolucion.

13. PRESENTACION DE LA OFERTA

La presentacion en fisico de la informacion de la propuesta sera en sobre sellado, debidamente legajada y
foliada, dentro de la hora y la fecha sefialada en el cronograma, la cual debe contener toda la informacion
juridica, financiera y técnica habilitante de cada proponente.

Todos estos documentos, deben ser entregados de manera impresa, con toda la informacion solicitada y la
gue sea necesaria aportar para dar claridad al elemento ofertado.

Esta informacion se debera entregar con la carta de presentacion de la oferta segin Anexo N° 1 en original
y copia foliadas, en sobre sellado, hasta la fecha y hora establecidos en el cronograma, en la Carrera 42
Nro. 20 E-91 Sede Zamora

El sobre sellado debera estar marcado de la siguiente manera:
E.S.E. BELLOSALUD - DIRECCION JURIDICA- CONTRATACION

ACTIVIDADES DE APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO ENMARCADAS EN EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC)

NOTA: Las propuestas que lleguen después del tiempo y la hora sefialada, se devolveran en las
mismas condiciones que fueron recibidas, sin ser tenidas en cuenta en el proceso, no se le olvide
entregar fisicamente la informacién de la oferta dentro del tiempo que se le indicé v en el lugar
sefialado _en el cronograma de estos términos, porque de no hacerlo su propuesta gquedara
inhabilitada.

No se aceptan las propuestas presentadas en los siguientes casos:
Propuestas fisicas entregadas por fuera del tiempo establecido

14. APERTURA DE PROPUESTAS

En el dia y la hora sefialado en el cronograma de invitacion, después de la recepcion, se procederd a la
apertura de las propuestas, para lo cual la E.S.E BELLOSALUD levantara el acta respectiva que sera
suscrita por todos los que en ella participaron, incluidos los proponentes, y dejando consignadas el
proponente, la hora de llegada, radicacion, numero de folios y las observaciones pertinentes.
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En la fecha y hora establecidos en el cronograma, se procedera a la apertura de las propuestas; para lo cual
se levantara un acta por parte de E.S.E. BELLOSALUD.

15. ASPECTOS TECNICOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Con el fin de que las actividades de apoyo logistico y operativo enmarcadas en el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC)cumplan con los requisitos exigidos por la ley y con los parametros de calidad requeridos
por la ESE BELLOSALUD, el o los proponentes deberan tener presente los siguientes criterios técnicos
para presentar sus propuestas.

15.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA FICHA TECNICA: Aportar toda la logistica y el personal
requerido para ejecutar las actividades establecidas en este contrato. Es de anotar que la logistica incluye
salones de eventos, es decir la infraestructura fisica necesaria, la dotacion de esta, transporte para los
materiales e insumos necesarios para el desarrollo de la actividad que lo gestiona y asume la Asociacion
contratista, como también los refrigerios a que haya lugar, la entrega de suvenires y suministros y todo lo
pactado dentro de la ficha técnica y la propuesta.
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15.2 FICHA TECNICA

ITEM NUMERO DE ACTIVIDAD REQUERIMIENTOS PARA EL VALOR
LA ACTIVIDAD DESARROLLO DE LA ACTVIDAD
SEGUN
ESTUDIO
PREVIO
CONVENIO
0858
1 1 Talleres * 2 auxiliares logistico que brinden apoyo 31.410.714,00
educativos: logistico (montaje de ayudas audiovisuales,

Hablemos Claro
sobre los DSS

pendén, y demas acciones inherentes a la
actividad) en los 40 talleres.

* 1- impresion de penddn aprobado por la
Secretaria de Salud, con sus respectivas
tripodes.

« 2- simuladores; 1 simulador condén
masculino y 1 simulador condén femenino.

* 10- preservativos femenino

* 200 kit de condén cada uno por tres
unidades, preservativos masculinos.

* 1200- impresion de folletos media carta
(propalcote ) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio.

* 50- impresion de afiches en material
propalcote, full color, tamafio 50 x 70

« 20- kit de materiales, cada kit debe contener:
(hojas tamafio carta 150, hojas tamafio oficio
150, 150 fotocopias, 5 revistas, un bolso, 5
block iris, 20 tijeras, 20 pegante barra
mediano, 10 cajas (por 24 unidades) de
lapices de colores, 20- madejas de lana multi
color, 30 marcadores permanente.
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Semana Andina
para la
Prevencion del
Embarazo en
Adolescentes:
Construyendo
mi Proyecto de
Vida

* 3 Auxiliares logisticos para: montaje y
desmontaje del evento (incluye armado y
desarmado de 1 carpa grande y 4 carpas
medinas, 50 sillas, 10 mesas)

* 6 portatiles

* 1- internet.

* 100 frutas tales como: mandarina injerta,
granadillas o peras.

* 20 refrigerio en la mafiana:(segin propuesta
de minuta que hace parte integral del
contrato)

* 20 Almuerzos: :(segun minuta que hace
parte integral del contrato)

* 100- tulas deportivas aprobada por la
Secretaria de Salud con las siguientes
caracteristicas: Tula en poliéster, ligera'y
resistente., Material: Poliéster., Medidas:
Alto: 41 cm, Ancho: 31 cm, Area de marca:
120 mm, Técnica de marca: Screen o
serigrafia. DTF mediano a full color maximo
22 x 14 cm

* 100-Manillas de neon palito fluorescente.

* 100- impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.

« 1- kit de materiales que contenga (hojas
tamafio carta 50, hojas tamafio oficio 50, 200
fotocopias, 5 revistas, un bolso, 5 block iris,
10 tijeras, 20 pegante barra mediano, 10 cajas
(por 24 unidades) de lapices de colores, 20-
madejas de lana multi color, 10 marcadores
permanente. 10 paletas pinta caritas con sello
de calidad hipo alérgico, 20 vinilos medianos
multi color.

* 5- impresion de afiches en material
propalcote 150 gr, full color, tamafio 50 x 70

$
6.648.214,00
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Conmemoracion
del dia mundial
de la lucha
contra el
VIH/SIDA.

* 2 Auxiliares logisticos para: montaje y
desmontaje del evento (incluye armado y
desarmado de 1 carpa grande y 3 carpas
medinas, 50 sillas, 10 mesas, sonido,
conexiones eléctricas

* 3 equipo de computador portatiles.

* 1 internet.

* 10 bolsas de basuras.

* 20 refrigerio en la mafana:(segun propuesta
de minuta que hace parte integral del
contrato)

* 1- impresion de penddn aprobado por la

Secretaria de Salud, con su respectivo tripode.

* 300- impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.

« 1- kit de materiales que contenga (hojas
tamafio carta 150, hojas tamafio oficio 150,
150 fotocopias, 5 revistas, un bolso, 5 block
iris, 20 tijeras, 20 pegante barra mediano, 10
cajas (por 24 unidades) de lapices de colores,
20- madejas de lana multi color, 30
marcadores permanente. 10 paletas pinta
caritas con sello de calidad hipo alérgico, 20
vinilos medianos multi color

$
11.967.857

Campafia de
ingreso
temprano a la
Ruta Integral de
Atencion
Materno-
Perinatal
(RIAMP)

« 1 -Auxiliares logisticos para el apoyo de las
visitas

* 1000 impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.

* 1000 impresion de imantados aprobados por
la Secretaria de Salud del municipio de Bello.
* 1000 impresion de lapiceros aprobados por
la Secretaria de Salud del municipio de Bello
* 50 impresion de afiches en material
propalcote, full color, tamafio 50 x 70

$
12.203.571
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Red de Familias
Protectoras de la
Maternidad e
Infancia Segura

* 2 Auxiliares logisticos para: montaje y
desmontaje del evento (sonido y video Bean)
* 300- impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.

* 300 impresion de imantados aprobados por
la Secretaria de Salud del municipio de Bello.
* 10 impresion de afiches tipo poster en
material propalcote, full color, tamafio 50 x
70

* 20 refrigerio en la mafana:(segun propuesta
de minuta que hace parte integral del
contrato).

* 1- Computador

+ 1-Sonido

* 1-Video Beam

* 300-Pinta Caritas: 4 Colores por cada
participante.

* 60 Paiiitos sin alcohol

« 60 -Kit para tejido por cada participante:
Alimentos para realizar preparacion de
papillas, compotas y cereales por cada
participante

* 60- Colchoneta por cada participante.

* 60- Diploma por cada familia gestante.

* 60 Cojin lactancia por cada participante.

* 60 Ancheta con: Pafiales, paiiitos himedos,
crema recién nacido, jabon, babero

$
12.753.571
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6 9 Campafia * 2 auxiliares logistico que brinden apoyo $
educativa para logistico (montaje de ayudas audiovisuales, 12.910.714
la prevencion, pendon, y demés acciones inherentes a la
manejo en el actividad) en los 10 talleres.
hogar y cuando | « 300 frutas de cosecha
consultar por « 20- kit de materiales, cada kit debe contener:

Enfermedad (hojas tamafio carta 150, hojas tamafio oficio
Respiratoria 150, 150 fotocopias, 5 revistas, un bolso, 5
Aguda. block iris, 20 tijeras, 20 pegante barra
mediano, 10 cajas (por 24 unidades) de
lapices de colores, 20- madejas de lana multi
color, 30 marcadores permanente.
* 3000 impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.
* 1- impresion de pendén aprobado por la
Secretaria de Salud, con sus respectivas
tripode.

7 10 Campafia » 2 auxiliares logistico que brinden apoyo $

educativa para logistico (montaje de ayudas audiovisuales, 12.464.286

la prevencion,
manejo en el
hogar y cuando
consultar por
Enfermedad
Diarreica Aguda

pendén, y demas acciones inherentes a la
actividad) en los 10 talleres.
* 300 frutas de cosecha

* 20- kit de materiales, cada Kit debe contener:

(hojas tamafio carta 150, hojas tamafio oficio
150, 150 fotocopias, 5 revistas, un bolso, 5
block iris, 20 tijeras, 20 pegante barra
mediano, 10 cajas (por 24 unidades) de
lapices de colores, 20- madejas de lana multi
color, 30 marcadores permanente.

* 3000 impresion de folletos media carta
(propalcote) aprobados por la Secretaria de
Salud del municipio de Bello.

* 1- impresion de penddn aprobado por la
Secretaria de Salud, con sus respectivas
tripode.
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8 12 Prevencion y * 5 impresiones de Sellos de etiquetado frontal | $
control de las impresos en cartulina gruesa con las 3.517.857
enfermedades siguientes, especificaciones: Octagono regular
cronicas con cada uno de sus lados de 6cm. Debe

contener los siguientes mensajes en letra
mayuscula: Sello 1: Exceso en sodio, Sello 2:
Exceso en azucares, Sello 3: Exceso en grasas
saturadas, Sello 4: Exceso en grasa trans,
Sello 5: Contiene edulcorante.

* 300 refrigerios con las siguientes
caracteristicas Por persona 1 Fruta
(Mandarina, granadilla) Por persona 1 Porcion
de frutos secos sin adicion de aztcar. Por
persona 1 Botella con agua 300 ml.

* 1 cinta de enmascarar

* 100 impresiones de formatos de evaluacion
de la actividad.

9 13 Capacitacion * 360 impresion de formatos $
para el * 12 estaciones de café de 1 hora que contenga | 3.928.571
fortalecimiento cada estacion: 40 sobres de café instantaneo,
de capacidades 60 sobres de azUcar, 30 sobres de
para la endulzante(esplenda), 2 cajas de arométicas,
identificaciones | 20 sobres de instacrem, agua caliente, vasos
de menores con | en material biodegradable, mezcladores de
alteraciones maderas, 40 sobres de galletas de mantequilla
visuales y y/ avena. Agua caliente y 20 botellas de agua
auditivas de 300 ml. Nota: La estacion de café se debe

suministrar en el sitio donde se realizara el
evento seglin programacion previa.

10 14 Jornadas de * 2 auxiliares logistico que brinden apoyo $
tamizaje de logistico (montaje de ayudas audiovisuales, 15.164.286
cancer y riesgo | penddn, y demds acciones inherentes a la
cardiovasculary | actividad) 2 carpas, 2 mesas dobles, 20 sillas
metabdlico * 2 pendones: Prevencion y deteccion

temprana del cancer Y Tamizajes de riesgo
cardiovascular. Aprobados por la Secretaria
de salud de Bello.

* 320 botellas de agua de 300ml.

* 160 refrigerios saludables (Sandwich, fruta'y
agua 200 ml).

12
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11 16 Promocién, * 600 kit materno que cada uno contenga: - 25 | $
proteccion y bolsas de 60 ml para almacenamiento de leche | 73.890.000
apoyo de la materna. - 10 protectores de lactancia. - 1
lactancia almohadillas de gel para pezon. - Bolsa de
materna tela para entrega del set.
exclusivay * 600 frutas de cosecha
complementaria | ¢ 600 botellas de agua de 300 ml.
en nifios y nifias
menores de 2
afios

12 17 Promocién de la | ¢ 1 auxiliar logistico $
adecuada * 600 impresiones Cartilla media carta de 18.678.571
alimentacion alimentos para colorear y 5 colores (amarillo,
complementaria | azul, rojo, negro y blanco) pequefios.
en nifios y nifias | * 600 impresiones Recetario aprobado por la
de 2 -5afiosy Secretaria de salud.
prevencion de la | « 600 botellas de agua de 300 ml
DNT * 600 frutas de cosecha

13 18 Promocién de + 1 auxiliar logistico $
habitos * 1200 botellas de agua de 300 ml 10.642.857
adecuados * 1200 frutas de cosechas.

alimentarios y
prevencion de
trastornos
alimentarios

13
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19

Celebracion del
dia mundial de
la alimentacién

* 2 auxiliares logisticos

* 1 stand dia mundial de la alimentacion
(mesas, sillas)

* 500 muestras gastronémicas en vivo
saludables

* Menajes para la preparacion de los
alimentos

* 1 estacion café que contenga: estaciones de
café de 8 hora que contenga cada estacion:
500 sobres de café instantaneo, 500 sobres de
azlcar, 250 sobres de endulzante(esplenda), 6
cajas de aromaticas, 50 sobres de instacrem,
agua caliente, vasos en material
biodegradable, mezcladores de maderas, 100
sobres de galletas de mantequilla y/ avena.
Agua caliente. Nota: La estacion de café se
debe suministrar en el sitio donde se realizara
el evento seglin programacion previa.

* 1.000 botellas de agua de 300 ml

* 500 frutas de cosechas

* 500 impresiones de recetarios tipo folleto
aprobados por la Secretaria de Salud

$
33.839.286
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25

Taller para
prevencion
consumo de
tabaco y vaper

» 2 auxiliares logisticos para los 10 talleres

* 5 impresiones de Sellos de etiquetado frontal
impresos en cartulina gruesa con las
siguientes especificaciones: Octagono regular
con cada uno de sus lados de 6cm. Debe
contener los siguientes mensajes en letra
mayuscula: Sello 1: Exceso en sodio, Sello 2:
Exceso en azucares, Sello 3: Exceso en grasas
saturadas, Sello 4: Exceso en grasa trans,
Sello 5: Contiene edulcorantes.

* 5 cintas adhesivas grandes

* 60 pinceles

* 10 Pinturas/ Vinilos color rojo 80 ml

* 10 Pinturas/ Vinilos color blanco 80 ml

* 10 Pinturas/Vinilos color negro 80 ml

* 10 Pinturas/Vinilos color verde 80 ml

* 10 Pinturas/Vinilos color azul 80 ml

* 180 pliegos de papel craft 160 Bolsas
plasticas grandes 100 x 120 cm

* 15 Vasija para lavado de pinceles

* 15 paquetes Pafios absorbentes reutilizables
Limpieza de los pinceles Limpieza del aula

* 100 fotocopias de formatos.

* 800 tulas deportivas aprobada por la
Secretaria de Salud con las siguientes
caracteristicas: Tula en poliéster, ligera'y
resistente., Material: Poliéster., Medidas:
Alto: 41 cm, Ancho: 31 cm, Area de marca:
120 mm, Técnica de marca: Screen o
serigrafia. DTF mediano a full color méximo
22 x 14 cm.

$
50.058.036

15
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16 27 jornadas de

salud

* 1 animador

* 48 perifoneo, de 4 horas por tres dias antes
de cada jornadas, en las 16 jornadas de salud
* 12.000 formatos/fotocopias

* 200 afiches tipo poster 12 afiches para cada
jornada ello debe ser aprobado por la
Secretaria de Salud

* 4 auxiliares de registro para las 16 jornadas
de salud

* 4 carpas grandes y 2 pequefias para las 16
jornadas de salud

* 16 mesas plegables para las 16 jornadas de
salud

* 16 manteles para las mesas en las 16
jornadas de salud

* 10 pendones aprobados por la Secretaria de
salud de Bello para las 16 jornadas de salud

* 6 equipos portatiles pc

* 1 impresion de un juego didactico
Concéntrese stand 1: Medidas 60x 60 cm en
cartulina gruesa rigida, recubierta de papel a
color con laminado brillante. Debe contener
16 tarjetas de cartulina gruesa rigida,
recubierta de papel laminado brillante con
impresion a todo color con imagenes y
preguntas alusivas a habitos saludables
(Alimentacién saludable, Identificacion de
sellos etiquetado frontal, actividad fisica,
prevencion/cese del consumo de tabaco, vaper
y alcohol, adherencia a controles médicos y
tratamiento). Debe incluir bolso de lona para
su almacenamiento y transporte

* Impresion de Rotafolio Stand 2 Tipo de
papel opalina blanca de 180 gr, plastificados a
ambas caras y argollados, con resistencia.
Pasta dura de facil limpieza que a su vez sirva
de soporte para la exposicion, hecha con base
de cartdn prensado plastificado.

* 2 simuladores; 1 de mama y otro de testiculo
* 2000 kit orales de nifios que contenga: 1
SEDA DENTAL X 12M, 1 CEPILLO
DENTAL CERDA MEDIA 1 CREMA
DENTAL X 22CC.

* 1200 kit orales para nifios que contenga:
Cepillo junior, Protector para cepillo, Seda
dental 12 metros, Crema junior.

* 800 almuerzos: la minuta de los almuerzos
se anexa a este contrato

* 800 refrigerios: la minuta de los refrigerios
se anexa a este contrato

* 2540 botellas de agua de 300 ml.

* 1 dumis de bienvenida aprobado por la
Secretaria de salud.

* 1 servicio de internet en las 16 jornadas

* | simulador realidad virtual -inteligencia
artificial en prevencion de la pélvora en cada
jornada 8 horas en cada jornada.

$
422.510.714
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28

Jornadas de
ambito laboral

* 7 auxiliares logisticos para 16 jornadas de
salud

* 1 animador

* 16 perifoneo, de 4 horas por tres dias antes
de cada jornadas, en las 2 jornadas de salud

* 1000 formatos/fotocopias

* 1000 stickers aprobado por la Secretaria de
Salud

* 2000 bolates aprobados por la Secretaria de
salud

* 4 auxiliares de registro para las 2 jornadas
de salud

* 4 carpas grandes y 2 pequenas para las 2
jornadas de salud

* 32 mesas plegables para las 2 jornadas de
salud

* 32 manteles para las mesas en las 2 jornadas
de salud

* 10 pendones aprobados por la Secretaria de
salud de Bello para las 2 jornadas de salud

* 6 equipos portatiles pc

* 1 impresion de un juego didactico
Concéntrese stand 1: Medidas 60x 60 cm en
cartulina gruesa rigida, recubierta de papel a
color con laminado brillante. Debe contener
16 tarjetas de cartulina gruesa rigida,
recubierta de papel laminado brillante con
impresion a todo color con imagenes y
preguntas alusivas a habitos saludables
(Alimentacidn saludable, Identificacion de
sellos etiquetado frontal, actividad fisica,
prevencion/cese del consumo de tabaco, vaper
y alcohol, adherencia a controles médicos y
tratamiento). Debe incluir bolso de lona para
su almacenamiento y transporte

* Impresion de Rotafolio Stand 2 Tipo de
papel opalina blanca de 180 gr, plastificados a
ambas caras y argollados, con resistencia.
Pasta dura de fécil limpieza que a su vez sirva
de soporte para la exposicion, hecha con base
de cartdn prensado plastificado.

+ 2 simuladores; 1 de mama y otro de testiculo
+ 800 kit orales de adultos que contenga: 1
SEDA DENTAL X 12M, 1 CEPILLO
DENTAL CERDA MEDIA 1 CREMA
DENTAL en empaque en plastico higiénico

* 200 kit orales para nifios que contenga:
Cepillo junior, Protector para cepillo, Seda
dental 12 metros, Crema junior en contener
empaque en plastico higiénico

* 300 almuerzos: la minuta de los almuerzos
se anexa a este contrato

* 300 refrigerios: la minuta de los refrigerios
se anexa a este contrato

* 1500 botellas de agua de 300 ml.

* 1 dumis de bienvenida aprobado por la
Secretaria de salud.

» 1 servicio de internet en las 2 jornadas

$
52.626.171
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* Extensiones eléctricas
* 600 pelotas relajantes
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18 30 Taller de * 4 estaciones de café estaciones de 2 hora $
sensibilizacion que contenga cada estacion: 40 sobres de café | 5.357.143
y formacién en | instantaneo, 60 sobres de azlcar, 30 sobres de
participacion endulzante(esplenda), 2 cajas de arométicas,
social en salud 20 sobres de instacrem, agua caliente, vasos
en material biodegradable, mezcladores de
maderas, 40 sobres de galletas de mantequilla
y/ avena. Agua caliente y 20 botellas de agua
de 300 ml. Nota: La estacion de café se debe
suministrar en el sitio donde se realizara el
evento seguin programacion previa.

* 90 refrigerios de acuerdo a minuta que hace
parte integral de este contrato

* 90 certificados impresos aprobados por la
secretaria de salud

* 200 formatos impresos

* 4 kit de materiales cada kit debe contener:
10 pliegos de papel periédico, 10 marcadores,
1 cinta enmascarar, 10 paquetes de memo
fichas y una caja de lapiceros.

19 31 Taller de * 600 botellas de agua de 300 ml. $
sensibilizacion * 600 frutas de cosecha 24.107.143
y formacién en * 600 certificados impresos aprobados por la
participacion secretaria de salud

social en salud * 1200 formatos impresos

* 12 kit de materiales cada kit debe contener:
10pliegos de papel periddico, 10 marcadores,
1 cinta enmascarar, 10 paquetes de memo
fichas y una caja de lapiceros.5 block iris, 10
pegantes, 10 tijeras.

19
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20 38 taller para * 10 estaciones de café estaciones de 2 hora $
Promover que contenga cada estacion: 40 sobres de café | 7.428.571
programas de instantaneo, 60 sobres de aztcar, 30 sobres de
informacion, endulzante(esplenda), 2 cajas de arométicas,
educacion y 20 sobres de instacrem, agua caliente, vasos
comunicacion a | en material biodegradable, mezcladores de
la comunidad maderas, 40 sobres de galletas de mantequilla
como primeros | y/ avena. Agua caliente y 20 botellas de agua
respondientes de 300 ml. Nota: La estacion de café se debe
comunitarios suministrar en el sitio donde se realizara el
ante evento seguin programacion previa.
emergencias * 400 stickers adhesivos aprobados por la

secretaria de salud

* 1 auxiliar logistico.
* 1 video Beam

* 1 pc portatil

* 1 pendon

21 39 Jornadas de * 2 auxiliares logisticos $
vacunacion PAI | ¢ 1 animador y recreacionista 53.556.250

* 3 mesas plegables

* 2 carpas grandes

* 100 frutas de cosecha por jornada (9
jornadas)

* 9 decoraciones segun el mes

* 1 equipo portatil

* Extensiones eléctricas

* 450 refrigerios en la mafiana (50 refrigerios
por jornadas) segin men( propuesto por el
operador en la minuta que hace parte integral
del contrato

* 450 refrigerios en la tarde ( 50 refrigerios
por jornadas) segUn men( propuesto por el
operador en la minuta que hace parte integral
del contrato

* 450 almuerzos (50 almuerzos por jornadas)
segin menu propuesto por el operador

* 900 botellas de agua de 300 ml (100 botellas
por jornadas).

* 450 kit orales de niflos
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22 40 Actividad * 600 termos Entrega de termos deportivos $
educativa en con capacidad para 600 ml Material: plastico. | 14.732.143
calidad del agua | Medidas: 24x8cm. Valvula de presion en la
en instituciones | parte interior del termo para permitir la salida
educativas del liquido. Agarre antideslizante en los

laterales.

* 600 refrigerios segiin ment segiin ment
propuesto por el operador en la minuta que
hace parte integral del contrato

* 600 fotocopias

23 42 Levantamiento * 60 tubos de ensayo de plastico 1.5 ml con $

indice aédico tapa tornillo 6.428.571
* 20 pipetas Pasteur de plastico de 3ml
* 350 ml de alcohol al 70%
* 160 hojas de papeleria (formatos
levantamiento de indice aédico)

24 43 Actividad de * 1 rotafolio plastificado en propalcote $
prevencion de la | aprobado por la Secretaria de salud 4.821.429
Tuberculosis * Apoyo logistico a la semana de la

prevencion de la TB

25 44 Talleres de * 10 estaciones de café estaciones de 2 hora $
prevencion del que contenga cada estacion: 40 sobres de café | 8.928.571
Dengue, instantaneo, 60 sobres de azlcar, 30 sobres de
Chinkungunyay | endulzante(esplenda), 2 cajas de aromaticas,

Zika. 20 sobres de instacrem, agua caliente, vasos
en material biodegradable, mezcladores de
maderas, 40 sobres de galletas de mantequilla
y/ avena. agua caliente y 20 botellas de agua
de 300 ml. Nota: La estacion de café se debe
suministrar en el sitio donde se realizara el
evento seguin programacion previa.

* 120 Cartilla carta aprobadas por la
Secretaria de Salud

26 46 Implementacién | impresion de piezas comunicacionales $
estrategia 4.464.286
comunicacional,
evaluacion y
documentacion
de la Estrategia
COomMBI

TOTAL $ 915.039.383
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16. EVALUACION DE PROPUESTAS

La E.S.E BELLOSALUD cuenta con el plazo establecido en el cronograma, para revisar y evaluar las
propuestas. Dentro de este plazo la E.S.E BELLOSALUD podra solicitar a los proponentes las
aclaraciones y explicaciones que se estimen indispensables para la respectiva evaluacion y subsanar
requisitos habilitantes, pero en todo caso, las propuestas son inmodificables, salvo en las correcciones
aritméticas a que haya lugar.

De conformidad con el paragrafo 1 del Articulo 5 de la ley 1882 de 2018, aquellos requisitos de la
propuesta gue no afecten la asignacién de puntaje, deberan ser solicitados por la entidad y entregados por
los proponentes hasta el traslado del informe de evaluacion.

Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacion y la
documentacion solicitada por la Entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado.

Posterior a la entrega de las propuestas en su segundo momento, la E.S.E. Bellosalud procedera a realizar
la habilitacion juridica, financiera y técnica de las mismas.

Dentro del plazo determinado para la evaluacién en general, Bellosalud podré solicitar a los proponentes
las aclaraciones y explicaciones que se estimen necesarias, las cuales deberan ser respondidas por escrito
al correo electrénico en la fecha estipulada en el cronograma.

En el caso de que la informacion suministrada en una propuesta cree incertidumbre o que no aporte los
elementos Utiles para su evaluacién, la E.S.E. Bellosalud se reserva el derecho de verificar la informacion
contenida en dicha propuesta y de eliminarla si a su juicio la considera inexacta, poco clara o falsa.

Las propuestas se pueden subsanar sin que con ello se violen los principios de igualdad y transparencia de
la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de
BELLOSALUD puedan modificar o adicionar la propuesta. La subsanacion de requisitos debe hacerse
dentro del tiempo sefialado por Bellosalud y se hardn mediante el correo electrénico estipulado por el
oferente o0 en la publicacién en la pagina web de la empresa, por tal razon, esté atento a las fechas del
proceso Y revise el correo respectivo.

En la evaluacion de las Ofertas la ESE Bellosalud realizara ponderacion del factor econémico vy el
técnico de acuerdo con los porcentajes indicados a continuacion:

PUNTAJE MAXIMO POR
FACTOR ECONOMICO ITEM CALIFICACION ITEM
PRECIO TOTAL 20
ESTABILIDAD FINANCIERA 20
FLEXIBILIDAD EN EL PAGO 20
PUNTAJE TOTAL 60 0
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PUNTAJE MAXIMO POR
FACTORTECNICO ITEM CALIFICACION ITEM
EXPERIENCIA EN PROYECTOS
SIMILARES 10
CAPACIDAD TECNICA Y HUMANA 10
CALIDAD DE LA PROPUESTA 10
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS 10
PUNTAJE MAXIMO 40 0

17. DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR
La entidad efectuard la verificacion de los requisitos juridicos, financieros y técnicos podra solicitar al
proponente la presentacion de los aspectos o documentos subsanables de su propuesta, de acuerdo con lo
previsto en el paragrafo 1, del articulo 5 de la ley 1150 de 2007.

18. DOCUMENTOS HABILITANTES JURIDICOS
El anélisis de los documentos Juridicos no otorga asignacion de puntaje, pero conduciré a determinar si el
oferente tiene capacidad legal para celebrar el contrato en los términos establecidos, por lo tanto, el
proponente debera presentar los siguientes documentos, sobre los cuales se realizara la verificacion.

Si se presenta informacidn o documentacion que el oferente considera que es confidencial, es necesario
que en el Anexo 1, Carta de presentacion de la propuesta, indique tal caracter de confidencialidad y cite
la norma en que se apoya la misma, en el evento que proceda anexe el soporte. En caso contrario se
entiende que ningun documento tiene tal caracter y por ende es documento publico.

El andlisis de los documentos Juridicos conducira a determinar si el oferente tiene capacidad legal para
celebrar el contrato en los términos establecidos, por lo tanto, el proponente debera presentar los siguientes
documentos, sobre los cuales se realizar la verificacion.

A. Carta de presentacién de la propuesta (Anexo 1).
Carta de presentacion de la propuesta con el nombre y firma del representante legal o de alguien
debidamente facultado. El contenido de la carta de presentacion de la propuesta debe corresponder al texto
del modelo que entrega LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO BELLOSALUD en estos Términos de
Referencia.

Si la propuesta se hace mediante apoderado, el poder deberd ser claro y expreso y ajustado a la Ley.

B. Autorizacion de la junta directiva o0 asamblea de socios.
En el caso de que la propuesta sea por un valor mayor al autorizado en los Estatutos de la persona Juridica,
el representante legal que firma la propuesta deberd presentar la autorizacion respectiva de la Junta de
Socios o de la Junta Directiva, o de todos los socios segin sea el caso. Tratandose de una Sociedad
Anbnima cuyas acciones no estan inscritas en la bolsa de valores, se debera adjuntar copia autenticada del
registro de socios. Esta exigencia aplicara para cada uno de los integrantes del consorcio o union temporal,
cuando la oferta sea presentada en esta modalidad.
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C. Certificado de pago de parafiscales y aporte a la seguridad social de sus empleados.
Si el proponente es una persona juridica debera acreditar el pago de los aportes por sus trabajadores a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, Caja de Compensacién Familiar, SENA e ICBF,
mediante constancia suscrita por el revisor fiscal si lo hubiere, si no lo hay, por el representante legal,
minimo durante los seis (6) meses anteriores a la celebracion del contrato. (Art. 50, Ley 789 de 2002
“Reforma Laboral”).

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo la gravedad
de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

D. Certificado de existencia y representacion legal.
En el evento de que los proponentes sean personas juridicas de derecho privado, deberan acreditar su
existencia y representacién legal, mediante certificado que para el efecto expida la Camara de Comercio
correspondiente, sobre existencia, duracién, representacion legal y limitaciones del representante para
actuar a nombre de la persona juridica, expedido dentro de tres (3) meses anteriores a la fecha del cierre
de la convocatoria. Esta exigencia aplicara para cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,
cuando la oferta sea presentada en esta modalidad.

Para las corporaciones, cooperativas o fundaciones, deberan anexar el certificado que acredite
representacion legal por la entidad competente.

E. Registro Unico Tributario RUT: Del proponente persona natural o juridica, debera presentar
copia con fecha actualizada del RUT.

F. Garantia de seriedad de la propuesta
A la propuesta debera adjuntarse una Garantia de Seriedad, otorgada por un banco o una Compafiia de
Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con domicilio en la ciudad de Medellin.

Mediante dicha caucién el proponente garantizara:
e El sostenimiento de la propuesta sin modificaciones de ninguna clase durante su periodo de
validez.
e La suscripcion del respectivo contrato dentro de los cinco (05) dias calendario (siguientes a la
fecha en que la adjudicacion le sea notificada oficialmente.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término previamente sefialado,
quedara a favor de E.S.E. BELLOSALUD, en calidad de sancién, el valor de la garantia constituida para
responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la citada garantia.

La vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta sera de cuatro (04) meses contados a partir de la
fecha de cierre de la Invitacion entiéndase por tal la fecha de la entrega de la propuesta. La Garantia
de Seriedad de la propuesta debera ser constituida por valor equivalente al 10% del valor total de
la propuesta, E.S.E. BELLOSALUD podra solicitar la ampliacion del valor asegurado y de la vigencia
de la misma, cuando en la evaluacion de las propuestas, se presenten errores aritméticos resultando un
valor superior al indicado por el proponente. Dicha garantia serd respaldada con la firma del afianzado.
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Para la constitucion de la poliza debera tenerse en cuenta la siguiente informacion:

BENEFICIARIO: | E.S.E. BELLOSALUD. NIT 800.058.016-1

AFIANZADO: - El proponente, Persona Juridica (Razon Social que figura en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio o su
equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Camara de
Comercio o su equivalente establezca que la firma podra identificarse con la
sigla).

- En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser tomada a nombre del
consorcio o union temporal (indicando todos sus integrantes y el porcentaje de
participacion) y no a nombre de su representante.

- El /los nombre(s) debe(n) sefalarse de la misma forma como figura(n) en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal.

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacién de la propuesta

CUANTIA: Por un valor equivalente minimo al diez por ciento (10%) del valor de la
propuesta

AMPARO: El texto de la garantia debera indicar textualmente el objeto del proceso.

FIRMAS: Debera ser suscrita por quien la expide.

Conforme a lo definido en el paragrafo 3° del Articulo 5 de la ley 1882 de 2018, la pdliza de seriedad
de la oferta no sera subsanable y serd causal de rechazo de la misma.

G. Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal
Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal del proponente o del Representante Legal
de la Unién temporal o Consorcio y la persona natural.

H.  Anexo 2: Formato conocimiento persona juridica sarlaft El proponente debera diligenciar el
anexo denominado formato de conocimiento de persona juridica, mediante este formato la entidad
establece elementos necesarios para asegurarse de la transparencia de cada una de las transacciones que
realizan las personas naturales y juridicas con quienes se tiene vinculo contractual o legal.

Al diligenciar debe tener en cuenta:

e LaRazdn o denominacion social, NIT, deben estar de acuerdo a la informacion escrita en el
RUT.

o Debe suministrar los datos del representante legal como: apellidos y nombres, tipo de
identificacion, namero, lugar y fecha de expedicion, y consignados de acuerdo al RUT y/o
certificado de la Cdmara de Comercio.

e Si usted si tiene actividad en operaciones internacionales, describa la actividad que realiza,
indicando el producto y la entidad por la que realizan las transferencias.

o Debe tener la huella original del representante legal y la firma respectiva, en la que conste
haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en el documento, debe declarar
con firmay huella del representante legal, que la informacién suministrada es exacta. Recuerde
que se debe suministrar los datos y la informacidn correcta de lo contrario tendra consecuencias
de tipo legal.
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l. Anexo 3: Formato de Informacién Financiera diligenciado

J. CERTIFICADO de antecedentes Judiciales: El proponente, sea que actle como persona natural,
como consorcio o unién temporal, deberd aportar copia de dicho documento, con vigencia no mayor a un
(1) afio, respecto del mismo o de cada persona natural que integra el consorcio o union temporal. Para el
caso de personas juridicas, igualmente debe aportar copia del mismo respecto del representante legal.

K. Certificacion de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar certificacion expedida por la
CONTRALORIA NACIONAL (Ley 610 de 2000, Art. 60), con vigencia no mayor a tres (03) meses,
donde se establezca que el oferente no aparece en el boletin de responsables fiscales. Esta observacion
también es valida para los miembros integrantes de Consorcios o Uniones Temporales y para el
Representante Legal de las personas juridicas.

L. Certificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personas naturales y todos los integrantes de
consorcios o uniones temporales y para el representante Legal de las personas juridicas, deberan presentar
certificado de antecedentes vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn (no mayor a tres
(03) meses), emitido por la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, de conformidad con lo
consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002.

M. Certificado de medidas correctivas RNMC del proponente persona natural o del representante
legal de la persona juridica.

N. Certificado del REDAM: Del proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica

0. Hoja De Vida De La Funcién Publica

P. Declaracion De Bienes Y Rentas

Q. Certificado Bancario

19. DOCUMENTOS HABILITANTES FINANCIEROS

El analisis de los documentos financieros no otorga asignacion de puntaje, pero conducira a determinar si
el proponente tiene capacidad financiera para celebrar el contrato en los términos establecidos en la
presente invitacion, por lo tanto, el proponente deberd presentar los siguientes documentos, sobre los
cuales se realizara la verificacion de la capacidad financiera.

Los proponentes, deberan adjuntar los estados financieros a: 31 de diciembre de 2024

v' Balance General a 31 de diciembre de 2024, el cual debera revelar por separado los activos y pasivos
corrientes, es decir aquellas partidas que serén realizables o exigibles, respectivamente, en un plazo
no mayor a un afo.

v' Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2024

v" Fotocopia de la tarjeta profesional del contador que esté vigente, a color y ampliada al 100%

v Formato Anexo N° 3. Formato de Informacidn financiera diligenciado.
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e Registro Unico Tributario RUT: EIl proponente debera anexar el registro tnico tributario (RUT),
expedido por la direccion de impuestos y aduanas nacionales (DIAN). Para el caso de consorcios,
uniones temporales u otra forma de asociacién se debera presentar el RUT cada uno de los integrantes.
El certificado que se aporta debe ser generado e impreso con fecha no inferior a un mes de la fecha
de entrega de la oferta.

Con el fin de garantizar la solvencia econdmica y patrimonial del proponente, que asegure a la entidad la
ejecucion sin riesgos econdmicos del objeto a contratar, se examinara la informacion financiera reflejada
en el balance general solicitado, en relacion con su capital de trabajo, nivel de endeudamiento y el indice
de liquidez, de la siguiente manera:

INDICADOR CONDICION
1. Capital de trabajo: Activo Igual o superior al 20% del valor total de la
Corriente (-) Pasivo Corriente propuesta presentada
2. Endeudamiento: Pasivo Igual o inferior al 70%
Total/Activo Total x 100
4. Liquidez: Activo Igual o superiora 1.0
Corriente/Pasivo Corriente

Cada uno de los proponentes debera calcular los indices antes descritos de acuerdo con las cifras
contenidas en los Estados Financieros a 31 de Diciembre de 2024, diligenciando para ello el ANEXO N°
4 Plantilla para diligenciar informacidn financiera, formato resumen de informacion financiera, el cual
debe anexarse a la propuesta.
Los indices calculados de capital de trabajo, endeudamiento y liquidez, se expresaran de la siguiente
forma:
v Liquidez: El valor se formara con dos (2) decimales y sin aproximaciones.
v' Endeudamiento y capital de trabajo: El valor se formara con nimeros enteros aproximando por
defecto. Ejemplo: Si el indicador da como resultado 69.5, se aproxima por defecto a 70 y si el
resultado es 69.4, se aproxima por defecto a 69.

e Capital de Trabajo (CT): Es la diferencia entre el activo corriente y pasivo corriente, constituye los
recursos de que dispone un negocio para cancelar su pasivo a corto plazo. Sirve para medir la capacidad
de una empresa para pagar oportunamente sus deudas en un periodo no mayor al del ejercicio fiscal.

CT = Activo corriente — Pasivo corriente

NOTA 1. - La propuesta cuyo capital de trabajo sea inferior al 20% del valor total de la propuesta
presentada SERA INHABILITADA.

Para Consorcios 0 Uniones Temporales, se tomara como Capital de Trabajo el promedio ponderado de la
sumatoria de los Capitales de Trabajo de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, de acuerdo con
su porcentaje de participacion.

CT = (AC1 — PC1) = %P1 + (AC2 — PC2) * %P2 + -+ (ACn — PCn) * %Pn

Ninguno de los integrantes del consorcio o unién temporal podra presentar capital de trabajo negativo, so
pena de ser no admisible la propuesta financieramente.
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¢ Nivel De Endeudamiento Total (ET):Este indicador establece el porcentaje de participacion de los
acreedores dentro de la empresa, el riesgo que incurren tales acreedores, el riesgo de los duefios y la
conveniencia o inconveniencia de un determinado nivel de endeudamiento para la empresa.

Pasivo total
ET = ( ) * 100%

Activo total

Este indicador debe ser inferior o igual al 70% )
NOTA 2.- La propuesta cuyo nivel de endeudamiento total sea superior al 70% se INHABILITARA.

Para el caso de consorcios o uniones temporales se tomaran los indices de endeudamiento de cada uno de
los integrantes y se sumaran de manera ponderada de acuerdo con el porcentaje de participacion en la
forma asociativa.

o Liquidez (L)

Activo corriente
" Pasivo corriente

El proponente debera acreditar una liquidez igual o superior 1

Para el caso de consorcios y uniones temporales, se calculard el indice de liquidez con base en el promedio
ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes, de acuerdo con el porcentaje de
participacion de cada uno dentro del consorcio o de la unién temporal, aplicando la siguiente formula:

L (ACI) %P1 + (ACZ) %P2 + -+ (AC") %P
= * * e *
pc1) " pcz) " " pcn) T

Cuando la liguidez que se acredite para el proceso sea menor a la requerida, la oferta quedara
INHABILITADA.

Cuando E.S.E. BELLOSALUD en desarrollo de la verificacion financiera requiera confirmar
informacidn adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios
para el esclarecimiento de la informacion, tales coma estados financieros de afios anteriores, anexos
especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo, requerir las aclaraciones que considere necesarias,
siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin
gue las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de E.S.E. BELLOSALUD
puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

20. DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA EXPERIENCIA
El oferente deberda Anexar maximo dos certificados de experiencia, donde se contemple el desarrollo del
objeto de la presente de los ultimos dos afios, los certificados deberan sumar un valor igual o superior al
presupuesto de este proceso.
Todos los contratos que se relacionen deben estar debidamente certificados por la entidad contratante de

la siguiente forma, en hojas con membrete y donde haya informacion donde se pueda verificar la
informacién suministrada:
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Nombre de la Entidad Contratante.

Nombre de la Entidad Contratista

Plazo de duracion total del contrato (incluyendo adiciones)

Valor contrato

Valor final del Contrato (incluyendo adiciones)

Certificacion de recibo a satisfaccion por parte de la entidad contratante del servicio prestado.
No se tendra en cuenta la experiencia diferente a la solicitada y tampoco la experiencia de los
contratos en ejecucién a la fecha de corte definida.

AN N NN N NN

Nota: Todos los contratos ejecutados que se relacionen deben estar debidamente certificados por la entidad
contratante.

Se entendera por aceptada, la ejecucion de contratos cuyo objeto principal sea el definido en los presentes
términos de referencia, ejecutado o en ejecucion a satisfaccion del contratante respectivo, en cuyo
desarrollo no se caus6 o ha causado, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, ningun tipo de
sancion por incumplimiento del contratista, derivados del incumplimiento de las obligaciones contenidas
en el contrato respectivo, los cuales pueden haber sido impuestas directamente por la entidad contratante,
ya sea puUblica o privada o por terceros, ni se ha hecho efectiva, durante la vigencia del contrato o con
posterioridad a su terminacion, ninguno de los amparos de la garantia Unica. EI proponente debe tener en
cuenta que la informacion a suministrar, estd amparada bajo el juramento sobre veracidad contenido en la
carta de presentacion de la propuesta.

Certificacion de contratos con E.S.E. BELLOSALUD EI oferente debera indicar en su propuesta qué
informacién que reposa en E.S.E. BELLOSALUD desea hacer valer dentro del presente proceso, con el
objeto de proceder a su verificacion, de conformidad no sélo con lo establecido en el articulo 9 del Decreto
ley 019 de 2012, sino también conforme a lo dispuesto en el articulo 10 del Cédigo Contencioso
Administrativo y en el articulo 13 del Decreto ley 2150 de 1995. Para el caso de la acreditacion de la
experiencia el oferente debera indicar en su oferta qué contratos hara valer dentro del proceso, dicha
informacidn sera validada por E.S.E. BELLOSALUD, frente a la informacién que reposa en los archivos
de la entidad.

21. INFORME A DISPOSICION DE LOS PROPONENTES

Una vez efectuada la evaluacion se pondra a disposicion de los proponentes en los correos electrénicos, la
evaluacion, a fin de que los proponentes, presenten las observaciones que consideren pertinentes a dicho
informe, para lo cual tendran plazo y hora sefialada en el cronograma. Las observaciones deben ser
presentadas hasta la fecha y hora fijada al correo electronicojuridica@esebellosalud.gov.co

22. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES
E.S.E. BELLOSALUD resolvera las reclamaciones presentadas por cada uno de los proponentes sera
enviada a sus respectivos correos electronicos, a fin de que todos conozcan su contenido. Seguidamente,
enviard el informe definitivo de evaluacion, contra el cual, no procederd observacion alguna por los
proponentes.

23. TERMINOS DE VERIFICACION
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La entidad efectuara la verificacion de los requisitos juridicos, financieros y técnicos de la propuesta dentro
del plazo establecido en el cronograma del proceso. Asi mismo se podré solicitar al proponente la
presentacion de los aspectos o documentos subsanables de su propuesta, de acuerdo con lo previsto en el
paragrafo 1, del articulo 5 de la ley 1150 de 2007.

Serén subsanables todos los documentos que no atenten contra la capacidad legal acorde con lo exigido
en los términos. Para la entrega de documentos subsanables, el proponente a quien se le requiera la
presentacion de documentacion, cuenta con el plazo establecido en el informe de evaluacion preliminar,
por tal razén debera estar atento a las observaciones y documentos que se le indiquen, los cuales deberan
ser radicado en el archivo central carrera 50 n 44 — 27 primer piso edifico el Sacatin.

Dentro del proceso de evaluacién se podran solicitar a los proponentes las aclaraciones a las propuestas
de alguna condicién que no sea muy clara y que requiera mayor precision.

REGLAS GENERALES DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

CRITERIO NATURALEZA RESULTADO
Documentacion capacidad juridica Verificacion Habilita/ No habilita propuesta
Documentacion capacidad financiera Verificacion Habilita/ No habilita propuesta
Evaluacion del cumplimento de las | Verificacion Habilita/ No habilita por item
especificaciones de cada item ofertado.

Subasta inversa electronica Puja en subasta | Se otorga al mejor precio por
electrénica item o0 por paquete

24. RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPUESTA

Realizada la evaluacion, E.S.E. BELLOSALUD enviara al correo de los participantes el informe de
evaluacion preliminar en la pagina web, a fin de que sea revisado por los proponentes, el que contendra
los requisitos que deban ser subsanados, los cuales deben ser presentados dentro del plazo otorgado por
E.S.E. BELLOSALUD.

Dicha evaluacion preliminar podréa ser objeto de observacion por parte de los proponentes, las cuales deben
formularse por escrito y radicados en la oficina juridica de la sede Zamora- dentro del plazo establecido
en el cronograma del proceso de seleccion.

E.S.E. BELLOSALUD resolvera las reclamaciones presentadas por los proponentes y seguidamente
publicar el informe definitivo de evaluacion, contra el cual, no procederd observacion alguna por el

proponente. En este informe final se determinaran cuales elementos son habilitados para participar en
subasta.

25. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate entre algunas de las propuestas presentadas por los proponentes, se recurrira
al siguiente criterio de desempate:
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1. En caso de que se presente igualdad en el puntaje de uno o todos los items ofertados, se
desempatard adjudicando al proponente que haya radicado primero la propuesta, segun la hora de
recepcion en el Centro de Administracion Documental.

2. Siel empate persiste, se realizara el sorteo por balotas, el cual se efectuara de la siguiente manera:
El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el siguiente procedimiento:

a) En el dia y fecha de la audiencia de sorteo, a cada proponente se le asignard un ndmero
inmodificable de uno (1) a n (siendo n el nimero maximo de proponentes empatados), de forma
aleatoria mediante sorteo de balota.

b) Laaudiencia publica serd conducida por la dependencia juridica, y de ella se levantara un acta en
la que conste los resultados del sorteo, la cual serd suscrita por los funcionarios y demas
interesados que asistan a ella.

c) Las balotas asignadas seran ingresadas nuevamente en la urna y la Direccién Administrativa o su
designado sera el responsable de extraer las mismas, la primera en salir coincidird con el
proponente que se ubicara en el primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar
el cuadro de elegibles.

El orden de elegibilidad resultante sera enviado a los correos electrénicos de los proponentes.
26. LEGALIZACION DEL CONTRATO

El acto de adjudicacion obliga ala E.S.E BELLOSALUD vy al adjudicatario, siendo de caracter irrevocable.
Los contratos asignados deberan ser legalizados por el respectivo contratista dentro de los tres (03) dias
calendario siguiente a la fecha en que le sea entregado el contrato Entiéndase la legalizacion como la
notificacién de la aprobacion de las garantias de calidad y cumplimiento, una vez el contratista entregue
el contrato debidamente firmado por el representante legal, junto con los documentos exigidos para su
legalizacion.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro de los tres (03) dias calendario siguiente a la fecha de la
notificacién, la E.S.E. BELLOSALUD podra mediante resolucion motivada, adjudicar el contrato al

Proponente calificado en segundo lugar, siempre que su propuesta sea también favorable a la E.S.E.
BELLOSALUD Yy esté ajustada a os términos de referencia.

27. ADJUDICACION

El comité de compras y contratacion se reunira para determinar el proponente al que luego del proceso de
invitacion, se le debe adjudicar el contrato y levantara acta de la reunion.

28. LEGALIZACION DEL CONTRATO RESULTANTE
El contrato resultante seré entregado al proponente en la oficina juridica para su firma y debera adjuntar

los documentos requeridos para su legalizacion, dentro de los tres (03) dias calendario siguiente a la
fecha en que le sea entregado el contrato. Entiéndase la legalizacion como la notificacion de la
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aprobacion de la garantia Unica, una vez el contrato esté firmado por las partes y contenga los documentos
exigidos para ello.

Vencido el tiempo determinado para la legalizacién del contrato sin que éste se haya producido, E.S.E.
BELLOSALUD podré revocar la adjudicacion y proceder a adjudicar al proponente que le sigue en
méritos, de acuerdo con la evaluacion realizada a las propuestas. Igualmente reclamara el valor asegurado
en la Garantia de Seriedad aportada por el proponente y se registrara tal incumplimiento en la base de
datos de E.S.E. BELLOSALUD.

Para el efecto ser requeriran de las siguientes garantias:

Cumplimiento _del contrato: El cual se configura como un riesgo bajo en cuanto probabilidad de
ocurrencia y de impacto medio en la medida que puede afectar la prestacion de los servicios de forma
temporal. Sin embargo, es intervenible a través de una adecuada y oportuna supervisién contractual. Se
trata de un riesgo amparable a través del sistema de garantias. El valor que debe otorgar a esta garantia es
el 10% del valor del contrato, por una vigencia de todo el contrato y cuatro (4) meses mas.

Calidad del servicio: Esta garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y cuatro (4) meses mas.
El valor de la garantia seréa del quince por ciento (15%) del valor total del contrato.

Salarios vy Prestaciones Sociales: Esta garantia debe estar vigente por el plazo del contrato y tres (3) afios
maés. El valor de la garantia sera del cinco por ciento (5%) del valor total del contrato.

Responsabilidad civil extracontractual: Pretende cubrir los perjuicios que puedan resultar en contra de
nuestra entidad hospitalaria y/o terceros, originados en reclamaciones extrajudiciales y/o condenas
judiciales por Responsabilidad Civil Contractual o Extra contractual segun lo ordenado por la ley, el valor
de esta péliza serd de doscientos salarios minimos mensuales legales vigentes (200 SIVI.L.M.V.) al
momento de la expedicion de la péliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de
gjecucidn del contrato y cuatro (4) meses mas. Las condiciones, coberturas y contenidos minimos de la
poliza de responsabilidad civil, deberan sujetarse en todo a lo ordenado por el Decreto 4828 de 2008 y al
Decreto N0.1510 de 2013.

Dentro de los tres (03) dias calendario siguiente a la fecha en que le sea notificado el contrato, entiéndase
la legalizacion como la notificacion de la aprobacion de las garantias, una vez el contratista entregue el
contrato debidamente firmado por el representante legal, junto con los documentos exigidos para su
legalizacion

29. EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato que se suscribira tendrd un plazo inicial de ejecucion hasta diciembre 31 de 2.025 fecha que
podréa ser prorrogado en tiempo y valor de acuerdo a las necesidades y Estatuto de Contratacion vigente
para E.S.E. BELLOSALUD. Se debe tener en cuenta que el presente documento hace parte integral de los

contratos a suscribir.

30. CAUSALES DE ELIMINACION DE LA PROPUESTA O DEL ITEM
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La E.S.E. BELLOSALUD podra rechazar sin que haya lugar a su evaluacion o eliminar los items o las
propuestas presentadas, en cualquiera de los siguientes casos:

a)
b)
c)

d)
e)

)

Cuando no se aporte alguno de los documentos necesarios para la verificacién y la comparacién de las
propuestas.

Cuando exista varias propuestas presentadas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con
nombre diferente para la misma convocatoria.

Cuando no se presenten los documentos solicitados para subsanar dentro del plazo otorgado por E.S.E.
BELLOSALUD

Si la propuesta es presentada en moneda diferente a la colombiana.

Si luego de evaluar la propuesta se presentan contradicciones en los documentos aportados.

Cuando no se cumpla con alguno de los requisitos habilitantes.

Cuando los elementos no cumplan con las condiciones técnicas requeridas

Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar establecidas en la Constitucion o en la Ley.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que no
cumpla con todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos términos de
referencia.

Cuando el proponente haya tratado de interferir o influenciar indebidamente en el andlisis de las
propuestas, o cuando el proponente haya tratado de influir indebidamente en la decisién sobre
adjudicacion.

Cuando se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente a la Entidad o a los
demaés participantes.

Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y se corrobore
que dicha informacidon no es veraz.

Cuando se evidencie violacion del principio de Buena fe, en los documentos e informaciéon que
compone la oferta.

Cuando no se presente la oferta en el sitio, fecha y hora indicados y no cumpla con las fechas
establecidas en cada momento de la subasta

Cuando las muestras no cumplan con las condiciones técnicas requeridas.

Cuando no aporte los registros Invima y fichas técnicas.

Cuando la pre oferta no contenga todos los campos requeridos para la evaluacion técnica.

Cuando no subsane informacion dentro de los términos y tiempos sefialados

Cuando no cumpla con algun pardmetro exigido en esta invitacion

Cuando el proponentes o sus accionistas 0 sus asociados, o sus representantes legales o miembros de
Junta Directiva, estén reportados en una o algunas de las listas vinculantes para el Estado Colombiano
en relacion con LA/FT.

Cuando se presenten elementos que puedan representar para las partes, riesgos reputacionales, legales,
operativos o de contagio relacionados con el lavado de activos y/o la financiacién del terrorismo.
Cuando el representante legal o miembros de junta directiva, estén vinculados a algin proceso de
investigacion con la superintendencia y no es conveniente realzar la contratacion por el riesgo
reputacional de la organizacion.

Cuando después de publicado el informe de evaluacion, no subsane la informacion requerida dentro
del tiempo estipulado.

31. SUSPENSION DEL PROCESO DE SELECCION Y REVOCATORIA DEL ACTO
ADMINISTRATIVO DE APERTURA
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El proceso de seleccion podra suspenderse mediante acto administrativo motivado en el que se sefalara el
término de la suspension, cuando a juicio de la ENTIDAD se presenten circunstancias de interés publico
0 general que requieran analizarse.

LA ENTIDAD también podré revocar el acto administrativo que ordend la apertura del proceso de
seleccion, cuando se presente durante el mismo alguna de las circunstancias de que trata el articulo
93 del Cbdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

32. MANIFESTACION UNILATERAL

El contratista afirma, con la presentacion de su propuesta, gque no se encuentra incurso en ninguna de las
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en los articulos 8, 9 y 10 de la ley 80 de 1993.

33. INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Si durante la ejecucién del contrato surgen discrepancias entre E.S.E. BELLOSALUD vy el contratista
sobre la interpretacion de alguna(s) de sus clausulas que puedan dar lugar a la paralizacion o a la afectacion
grave del servicio contratado, y no se logra acuerdo entre las partes, E.S.E. BELLOSALUD podré
interpretar la clausula o clausulas objeto de la diferencia, mediante Resolucion Motivada.

34. MODIFICACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Si durante el desarrollo del contrato fuere necesario introducir modificaciones a fin de evitar la
paralizacién o afectacion grave del servicio que se deba satisfacer con él, y las partes no llegan a un acuerdo
previo sobre dichas variaciones, E.S.E. BELLOSALUD hara la modificacion respectiva suprimiendo o
adicionando los servicios contratados, mediante Resolucion Motivada. Si las modificaciones que se
realicen llegaren a alterar el valor inicial del contrato en un 20% o mas, el contratista podra renunciar a
continuar su ejecucion y E.S.E. BELLOSALUD dara por terminado el contrato.

35. TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

Cuando en el desarrollo del contrato se presenten alguno de los siguientes eventos, E.S.E. BELLOSALUD
dispondra mediante Resolucion Motivada la terminacién anticipada del mismo:

v Por disolucion de la persona Juridica del contratista.

v Por la liquidacion obligatoria del contratista.

v La cesacion de pagos, concurso de acreedores o Judiciales del contratista que afecten de manera

cumplimiento del contrato.

Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico lo imponga.

La iniciacion del tramite concordatario no dara lugar a la declaracion de terminacion unilateral, si se

presenta tal evento, la ejecucion del contrato se hara con sujecion a las normas sobre administracion

de negocios del deudor en concordato.

v' LaE.S.E. BELLOSALUD dispondra las medidas de inspeccion, vigilancia y control necesarias para
asegurar el cumplimiento del objeto del contrato y evitar su paralizacion.

AN

36. PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO
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Los contratos estatales son intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrados no podran cederse sino
con autorizacion previay escrita del Gerente de la E.S.E. BELLOSALUD, mediante Resolucion Motivada.

37. MULTAS

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato
por causas imputables al CONTRATISTA, El valor de las multas ser& proporcional al valor del contrato
y alos perjuicios que sufra E.S.E. BELLOSALUD, cuyo valor corresponderé al 0,5% del valor del contrato
por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.

38. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento, la E.S.E BELLOSALUD haréa efectiva, la
sancion penal pecuniaria, la cual tendra un monto del diez por ciento (10%) del valor de este contrato y se
considerard como pago parcial de los perjuicios causados a la E.S.E. BELLOSALUD.

39. IMPUESTOS Y DERECHOS

El contratista debera pagar por su cuenta todos los derechos, impuestos y gastos legales en que incurra
para cumplir con lo contratado, de acuerdo a lo estipulado en las leyes, ordenanzas, acuerdos, Estatuto de
Contratacion de la E.S.E BELLOSALUD y demas normas legales aplicables que existan sobre el
particular. Este Contrato estara sujeto a la retencién de industria y comercio y demas estampillas a que
haya lugar.

Y

R

CESAR AUGUSTO ARANGO SERNA
Gerente
E.S.E. BELLOSALUD
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