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PROYECTO DE TERMINOS DE REFERENCIA

SELECCION ABREVIADA DE ENAJENACION DIRECTA A TRAVES DE OFERTA EN SOBRE
CERRADO Nro. 002 DE 2021

OBJETO: Enajenacioén de vehiculo automotor de placas OKA731 propiedad de la ESE Hospital
San Juan de Dios de ltuango

INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con el articulo 12 del Estatuto contractual de la entidad y demas normas vigentes,
la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ITUANGO invita a las veedurias ciudadanas para
realizar el control social al presente proceso de contratacion, para lo cual suministrara la informacion
y documentacién requerida, en la Subgerencia Administrativa y Financiera y en el Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP) a través del Portal Unico de Contratacion. Los términos
de referencia son gratuitos, esto es, no tienen ningun valor para el publico interesado en presentar
propuestas.

CAPITULO |
1. INFORMACION GENERAL DE LA SELECCION ABREVIADA, A TRAVES DE OFERTA EN
SOBRE CERRADO Nro. 002 DE 2021.
1.1. OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION
LA ESE esté interesada en recibir propuestas para la enajenacion directa, a través de oferta en sobre
cerrado 002 de 2021, cuyo objeto es “Enajenacién de vehiculo automotor de placas OKA731
propiedad de la ESE Hospital San Juan de Dios de Ituango”.
1.2. ALCANCE DEL CONTRATO:

Dentro del proceso se pretende enajenar el siguiente bien mueble — vehiculo, cuyas caracteristicas
se detallan, a continuacion:

GRUPO UNICO

VEHICULO 1:

PLACA: OKA731
MARCA: TOYOTA
LINEA: LAND CRUISER 70
MODELO: 2015
CILINDRAJE: 3.956
COLOR: BLANCO
CLASE: CAMIONETA
CARROCERIA: AMBULANCIA
COMPUSTIBLE: GASOLINA
MOTOR: 1GRH059338
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CLASIS. JTELU71J8F7005623
SERIE: JTELU71J8F7005623

AVALUO: $142°800.000

1.3. ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES:

Ademas de las caracteristicas generales relacionadas en el cuadro anterior se adjunta valoracion
técnica P034235006904, realizado por AUTO MAS LTDA, el 24 de noviembre de 2021.

1.4. PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato serd hasta de CINCO (5) DIAS, contados a partir del dia de la
adjudicacién, tiempo en el cual el adjudicatario, debera pagar la suma correspondiente al valor de
los bienes vendidos, los gastos ante las autoridades de transito y transporte, notariales, cargas
impositivas y demas emolumentos a los que haya lugar y deberd realizar las demas gestiones
necesarias para perfeccionar el contrato de compraventa de los vehiculos automotores.

Ademas de los gastos y erogaciones que genere los respectivos traspasos deberd asumir con cargo
a su patrimonio la adquisicién de revisiones, seguros y en general cubrir cualquier erogacion que
demanda perfeccionar el negocio juridico.

1.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
Municipio de Ituango Antioquia
1.6. PRESUPUESTO OFICIAL

La entidad ha procedido a realizar un avalio comercial y técnico del vehiculo, a través de una entidad
especializada en la materia ascendiendo el valor base total de oferta (grupo Unico) a la suma de
CIENTO CUARENTA MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($140.800.000)

1.7. ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

Forman parte del presente proyecto de términos de referencia: los estudios y documentos previos
adelantados por LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ITUANGO, en adelante La ESE, los
cuales se publican a través de la pagina del Sistema Electronico de contratacion Publica SECOP y
la pagina web de la entidad.

Asi mismo, forman parte de los términos de referencia, la matriz de tipificacién de riesgos previsibles
identificados y los documentos que contengan especificaciones técnicas necesarias para el proceso
de seleccion, el presupuesto oficial, las observaciones que realicen los interesados con anterioridad
al cierre del proceso de seleccién y su correspondiente respuesta.

1.8. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE CONTRATACION

De conformidad con el Estatuto de Contratacion de la entidad, el presente proceso por corresponder
ala enajenacion de bienes muebles de la entidad, con un valor base superior a sesenta (60) SMMLYV,
se adelantara a través de un proceso publico.
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Se encuentra pertinente advertir que el Estatuto Contractual de la entidad, ademas de la anterior
prevision no consagrada ningun procedimiento especial para la enajenacion de bienes muebles,
razén por la cual, en aras de garantizar los principios de participacion, transparencia, economia,
publicidad y seleccién objetiva, la entidad procedera a desarrollar el presente proceso bajo los
lineamientos generales configurados como mecanismos para realizar una enajenacion directa
(Subseccion 2 — Decreto 1082 de 2015) y en especificamente se utilizara la enajenacion directa por
oferta en sobre cerrado, determinada procedimentalmente en el articulo 2.2.1.2.2.2.1 Ibidem, en lo
pertinente y segln sus reglas generales para garantizar transparencia y objetividad en la venta.

1.9. EXISTENCIA DE TRATO NACIONAL O APLICACION DE ACUERDOS COMERCIALES DE
ACUERDOS COMERCIALES

No se encuentra cubierto el presente proceso por acuerdos comerciales.
1.10. INSTRUCCION PRELIMINAR

El proponente no podra estar incurso dentro de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en el ordenamiento legal Colombiano, para contratar con el Estado.

El proponente debera conocer los términos de referencia y las normas que regulan la contratacion
de las Entidades publicas y en especial todos los aspectos que puedan influir en la elaboracién de
Su propuesta.

Los proponentes estan en la obligacién de actuar objetiva e imparcialmente; por lo que en todo
momento deberd primar los intereses de LA ESE; asegurando asi no incurrir en conflicto de
intereses. En consecuencia, los proponentes evitaran dar lugar a situaciones en que se pongan en
conflicto con sus obligaciones previas o vigentes, con respecto a las actividades que desarrollan o
desarrollaran con terceros en ejercicio de su actividad profesional y/o comercial, o con su futura
participacion en el proceso de seleccion o en la ejecucién de otros contratos.

1.11. POLITICA ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones del presente términos de referencia y del
contrato que forman parte del mismo, el proponente obrara con la transparencia y la moralidad que
la Constitucion Politica y las leyes consagran.

Si LA ESE comprobare hechos constitutivos de corrupcion por parte de un proponente durante el
proceso de seleccion o durante el plazo de ejecucion del contrato, informard a las autoridades
competentes. Si los hechos constitutivos de corrupcién tuvieren lugar dentro del plazo de ejecucion
del contrato, tales circunstancias podran dar lugar a la declaratoria de caducidad, de conformidad
con las reglas previstas para el efecto en la Ley y en el respectivo contrato.

1.12. IDIOMA

Todos los informes, manuales, correspondencia, documentos, cualquier otra informacion relativa al
proceso 0 contrato se redactardn en castellano, el cual sera el idioma que regir4 el contrato.
Cualquier literatura impresa escrita en otro idioma, debera estar acompafiada de una traduccion al
castellano debidamente apostillada la cual regira para los efectos del contrato.

1.13. INFORMACION SUMINISTRADA
“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”

CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: notificacioneshospitalituango@gmail.com



D

o

HOSPITAL

ituango

NIT 890980840-3

LA ESE de conformidad con lo dispuesto el articulo 83 de la Constitucion Politica, presume que toda
la informacién que el proponente allegue al proceso de seleccién es veraz, y corresponde a la
realidad. No obstante, LA ESE podra verificar la informacion suministrada por el proponente y hacer
las correcciones aritméticas que considere necesarias a la propuesta econémica, con observancia
de lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto-Ley 019 de 2012. El proponente respondera de
conformidad con las normas legales establecidas para el efecto, por incurrir en prohibiciones, develar
informacién reservada y/o suministrar informacion falsa.

NOTA: Los documentos o informacién suministrada por el proponente, no requerida por LA ESE que
no sea necesaria para la habilitacion de la propuesta o para su evaluacion, se tendra por no
presentada.

1.14. SOLICITUD DE INFORMACION O ACLARACIONES

Toda solicitud de informacién, aclaracion u observaciones respecto de estos términos de referencia
y sus estipulaciones, o cualquier correspondencia que se requiera enviar, se debera entregar en la
taquilla del archivo de LA ESE para ser radicada o podra ser enviado al correo electrénico
subdireccionadmohi@gmail.com y estara dirigido a la Subdireccion Administrativa y Financiera,
anunciando ademas, el nimero de proceso de seleccion y su objeto.

Las respuestas a las solicitudes de informacion, aclaraciones u observaciones presentadas por los
proponentes, seran suministradas por LA ESE, a través del Sistema Electronico de Contratacion
Publica —SECOP-, www.colombiacompra.gov.co. Estas seran las Unicas respuestas validas para el
proceso.

1.15. INTERPRETACION, ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DEL
PROCESO DE SELECCION.

La informacion contenida en los términos de referencia, sustituye cualquier otra clase de informacion
que LA ESE o sus representantes pudieron haber suministrado a los proponentes o terceros
interesados en el proceso de contratacion. Por consiguiente, todas las informaciones preliminares,
concomitantes o posteriores que los interesados hayan obtenido u obtengan en el transcurso del
proceso en forma diferente a la oficial, quedan sin valor y LA ESE no se hace responsable por su
utilizacion.

El proponente debera examinar, analizar y estudiar cuidadosamente todos los documentos
publicados en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica —SECOP- e informarse oportunamente
de todas las circunstancias que puedan afectar el desarrollo y cumplimiento objeto del contrato, su
costo y tiempo de ejecucion, ademas de los anexos y adendas que se expidan durante el proceso;
se entendera que los documentos, incluidas las especificaciones, se complementan mutuamente de
manera que lo consignado en uno de ellos se tomara como consignado en todos. El medio oficial de
publicidad para comunicar cambios, ajustes, observaciones, aclaraciones o en general, cualquier
situacion en el proceso, es a través de adendas, comunicaciones oficiales y Resoluciones, que a su
vez se publicaran en el Sistema Electronico de Contratacion Pudblica (SECOP),
www.colombiacompra.gov.co.

Los términos de referencia conservaran plena validez, mientras no sea modificado expresamente
por LA ESE y sélo a través de adendas debidamente publicadas en el Sistema Electrénico de
Contratacion Publica (SECOP) www.colombiacompra.gov.co.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente hiciere del contenido de los términos de
referencia, asi como de los documentos que hacen parte integrante del proceso, seran de su
“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
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exclusiva responsabilidad. Si el proponente encuentra discrepancias u omisiones en cualquiera de
los documentos del presente proceso de seleccion o tiene alguna duda acerca de su significado,
debera solicitar aclaracion por escrito dentro de los términos previstos en el cronograma del proceso.

El hecho de que el proponente no se informe y documente debidamente sobre los detalles y
condiciones bajo los cuales, sera ejecutado el objeto de la presente contratacion, no se consideraran
como fundamento vélido de futuras reclamaciones.

1.16. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SISTEMA ELECTRONICO PARA LA
CONTRATACION PUBLICA (SECOP)

La ESE garantiza la publicidad de todos los procedimientos y actos asociados a los procesos de
contratacién salvo los asuntos expresamente sometidos a reserva. La publicidad se hara en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP), www.colombiacompra.gov.co, conforme
a lo anterior, se publicaran los documentos sefialados en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082
de 2015.

1.17. IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES.

Al formular la oferta, el proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, gravamenes,
tasas y contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o
municipales o los que se llegaran a establecer y le fueren aplicables. Por lo tanto, al preparar su
oferta el proponente debera tener en cuenta todos los tributos que puedan afectar su precio, asi
como con la suscripcion, legalizacion, gastos de traspaso y ejecucion del contrato.

Igualmente, todos los gastos directos e indirectos, tales como el valor de las primas, la constitucién
de pélizas y demés emolumentos que impliquen el perfeccionamiento del contrato. Es entendido que
LA ESE no esta obligado a expedir ningun certificado o a suscribir cualquier otro documento
destinado a que el contratista obtenga exencion del pago de impuesto o derechos a su cargo y
derivados del contrato. En cuanto a los impuestos, gastos financieros y demas emolumentos en los
gue el proponente incurra al momento de consignar la garantia de seriedad de la oferta, al momento
de presentar la propuesta y en caso de no resultar adjudicatario del proceso, al momento de realizar
la respectiva devolucion por parte de LA ESE, el proponente debera tener en cuenta que los mismos
deberan ser costeados por su propia cuenta, en ninglin se reconocera ningun tipo de costo o gasto
asociado a estos rubros.

1.18. PROPUESTAS PARCIALES

Los proponentes deberan ofertar por el grupo Gnico, es decir, no se aceptan propuestas parciales
o por debajo del precio base fijado para la subasta, siendo ello causal de rechazo de la oferta.

El no cumplimiento de lo anterior y/o cualquier informacion que genere a La ESE, duda, ser& causal
de rechazo de la oferta.

1.19. LEGALIZACION DE DOCUMENTOS

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados en la forma prevista en
las normas vigentes sobre la materia.

1.20. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR
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Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en la forma
prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 74 y 251 del Codigo
General del Proceso (Ley 1564 de 2012), articulo 480 del Cédigo de Comercio, y en la Resolucién
7144 del de 2014, proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Los documentos
otorgados en el exterior, que no estén en idioma castellano, deberan presentarse legalizados y
acompafiados de una traduccion oficial a dicho idioma.

NOTA: Los documentos emitidos en el exterior, que requieran vigencia segun el presente
documento, podran tener una vigencia no superior a 60 dias anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso.

1.21. CONSULARIZACION

Segun lo previsto por el Articulo 480 del Codigo de Comercio, los documentos otorgados en el
exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el respectivo pais, y la firma
de tales funcionarios lo sera a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacion
amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los poderes.
Tratandose de sociedades, expresa el citado articulo del Codigo de Comercio que “al autenticar los
documentos a que se refiere este articulo, los consules haran constar que existe la sociedad y ejerce
su objeto conforme a las leyes del respectivo pais”. Surtido el tramite sefialado en el presente
numeral, estos documentos deben ser presentados ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de
Colombia (Oficina de Legalizaciones, para la correspondiente legalizacion de la firma del consul y
demas tramites pertinentes.

1.22. APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de conformidad con
lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerira del trAmite de consularizacion sefialado, siempre
gue provengan de uno de los paises signatarios de la Convenciéon de La Haya del 5 de octubre de
1961, sobre abolicion del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros. En este
caso, solo seré exigible la apostille, tramite que consiste en el certificado mediante el cual se avala
la autenticidad de la firma y el titulo en que actia la persona firmante del documento; tramite que se
surte ante la autoridad competente en el pais de origen.

Si la apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una
traduccion oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas
vigentes.

1.23. RESERVA EN DOCUMENTOS

De conformidad con lo sefialado en los numerales 2° y 3° del Articulo 24 de la Ley 80 de 1993, las
personas interesadas en los procesos contractuales pueden conocer y controvertir los conceptos y
las decisiones que tomen las entidades publicas, y para ello pueden examinar los expedientes; en
este mismo sentido, el Articulo 74 de la Constitucién Politica dispone que “Todas las personas tienen
derecho a acceder a los documentos publicos salvo los casos que establezca la ley”.

Por lo anterior, todos los documentos que contenga la propuesta son publicos a excepcion de
aquellos que Constitucional y legalmente tengan la calidad de reservados y en especial los
determinados en el articulo 583 del Estatuto Tributario. No obstante, lo anterior, LA ESE no
suministrara informacién a terceros sobre el contenido de las propuestas recibidas, antes del cierre
del proceso contractual.

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”

CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: notificacioneshospitalituango@gmail.com



D

o

HOSPITAL

ituango

NIT 890980840-3
1.24. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podra solicitar por escrito a LA ESE el retiro de su propuesta antes de la fecha y hora
prevista para el cierre del plazo del proceso, radicando la solicitud en la sede de la entidad; o a través
del correo electrénico subdireccionadmohi@gmail.com . La propuesta sera devuelta en las mismas
condiciones en las que se radico.

1.25. NOTIFICACION Y COMUNICACION DE LA ADJUDICACION

De conformidad con el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, y teniendo en cuenta la normatividad relacionada con la eficiencia
administrativa, Gobierno en Linea y Cero Papel, ademas de las restricciones propias por la
pandemia, LA ESE procedera a realizar las notificaciones de sus actos administrativos a través de
medios electrénicos, entendiendo que el proponente acepta expresamente y de forma automatica
dicho mecanismo de notificacién. En todo caso todos los actos del proceso y aun el acto de
adjudicacioén sera publicado en la pagina www.colombiacompra.gov.co y por dicho medio y en la
fecha de publicacién se entendera legalmente notificado para todos los efectos legales.

CAPITULO I
2. ETAPAS DEL PROCESO

2.1. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA (afio 2021) HORA LUGAR
Desde Hasta

Convocatoria publica. SECOP - Portal Colombia Compra

Eficiente
7 de http://www.colombiacompra.gov.co/sistem
diciembre a-electronico-de-contratacion-publica

Pagina Web de la entidad:
https://hospitalituango.gov.co/
SECOP - Portal Colombia Compra

Proyecto de términos de | 7 de | 9 de Eficiente.

referencia. diciembre | diciembre Pagina Web de la entidad:
https://hospitalituango.gov.co/
Radicadas en LA ESE en la Subdireccion

Plazo para presentar administrativa - Horario de 8:00 a 12:00 y

Observaciones o] 9 de | Hasta las | de 2:00 a 4:00 p.m.

sugerencias al proyecto de diciembre 04:00 p.m.

términos de referencia. A través de correo  electronico
subdireccionadmohi@gmail.com

Respuesta a SE(_?OP - Portal Colombia Compra

observaciones al proyecto 1.1. de Ef,'c'.eme' .

de términos de referencia. diciembre Pagina We_b de la entidad:
https://hospitalituango.gov.co/

Publicaci L SECOP - Portal Colombia Compra

ublicacién términos de -

referencia  definitivo vy 1.1. de Ef,'c'.eme' .

Resolucién de Apert diciembre Pagina We_b de la entidad:

esolucion de Apertura https://hospitalituango.gov.co/
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Radicadas en LA ESE en la Subdireccién
administrativa en el Horario de 8:00a.m. -

Presentacion de 2:00 b.m
observaciones y | 13 de | 14 de | Hasta las | <°° P-™
sugerencias a los términos | diciembre diciembre 4:00 PM , L.
. A través de correo  electréonico
de referencia. . . . :
subdireccionadmohi@gmail.com
Visita no obligatoria para 14 de Sede ESE Ituango Antioquia
verificacion fisica de los | 7. . 10:00 A.M.
. diciembre
vehiculos
Respuesta a las 14 de SECOP - Portal Colombia Compra
observaciones. Iy Eficiente - Pagina Web de la entidad
diciembre
Expedicién de adendas 14 de Portal Unico de Contratacién
P ) diciembre WWW.contratos.gov.co
Consignacion para 15 de 02:00 PM ENTIDADES FINANCIERAS INDICADAS
participar subasta diciembre ' EN LOS TERMNOS DE REFERENCIA
Entreaa de propuestas - 16 de ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
ntreg prop D 09:00 AM | ITUANGO — ARCHIVO
Cierre del proceso. diciembre
16 de ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Apertura de Sobres. ey 09:30 AM ITUANGO - OFICINA DE GERENCIA.
diciembre
N . SECOP - Portal Colombia Compra
Publlcag[on informe  de 1.6. de 06:00 pm Eficiente - Pagina Web de la entidad
evaluacion. diciembre
Radicadas en LA ESE en la Subdireccién
Plazo para  subsanar Administrativa y Fananciera - Horario de
requisitos resultantes del 1_7_ de H.asta las | 8:00 a 1:00 y de 2:00 a 4:00 p.m.
. . diciembre 4.00 PM
informe de evaluacion. ) , .
A través de correo  electrénico
subdireccionadmohi@gmail.com
Radicadas en LA ESE en la Subdireccién
Administrativa y Fananciera - Horario de
Plazo para  presentar 17 de | Hasta las 8:00 a 1:00 y de 2:00 a 4:00 p.m.
observaciones al informe . )
- diciembre 04:00 P.M , L .
de Evaluacion A través de correo  electréonico
subdireccionadmohi@gmail.com
Publicacién de informe de 17 de SECOP - Portal Colombia Compra
evaluacion final Y| dici 06:00 PM Eficiente - Pagina Web de la entidad:
X iciembre
respuesta observaciones.
Audiencia de apertura de ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
sobre econdémico y ITUANGO — OFICINA SUBDIRECCION
subasta. Se llevara a cabo ADMINISTRATIVA
audiencia publica, durante 20 de
la cual, previa verificaciéon | .. 09:00 AM
diciembre

de la representacion de los

asistentes, se dara
apertura a las ofertas
econdmicas de los
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proponentes habilitados, y
se informara la mejor
oferta recibida en sobre
cerrado, con el fin de
permitir, por una sola vez,
gque los asistentes la
mejoren.
Acto administrativo de 20 de SECOP - Portal Colombia Compra
adjudicacién o declaratoria dici Eficiente - Pagina Web de la entidad:
. iciembre
de desierto
Perfeccionamiento y SECOP - Portal Colombia Compra
ejecuciéon del Contrato — | 21 de | 27 de Eficiente - Pagina Web de la entidad:
Consignacion valor | diciembre | diciembre
adicional de la venta
Devolucion valor | 21 de ESE - Oficina de la Subdireccién
consignado diciembre Administrativa y Financiera

2.2. PUBLICACION Y CONSULTA DEL PROYECTO DE TERMINOS DE REFERENCIA

La ESE publicarA en el Sistema Electronico de  Contratacion- SECOP-,
www.colombiacompra.gov.co, de acuerdo con lo establecido en el numeral 2.1 CRONOGRAMA, el
proyecto de términos de referencia. Asi mismo quedan a disposicién para ser consultados en la Sede
Administrativa de entidad.

Durante este término, los posibles oferentes y la ciudadania en general, podran formular
observaciones a los mismos, las cuales deberan ser dirigidas a la Subgerencia Administrativa de La
ESE y radicarse en la sede del hospital, indicando con claridad que se trata de observaciones al
proceso de seleccion. De igual manera podra ser remitida via correo electronico a la direccion
subdireccionadmohi@gmail.com

2.3. VISITA A LOS BIENES OBJETO DEL PROCESO DE ENAJENACION. (No obligatoria)

Los interesados podran asistir a una visita para conocer los bienes objeto de la venta, la cual esta
prevista en el numeral 2.1 CRONOGRAMA del presente documento.

A la visita podran asistir los proponentes interesados o sus representantes o delegados. Se sugiere
gue las personas que asistan a la visita sean idéneas para la verificacién y reconocimiento de toda
la informacion necesaria relacionada con los bienes a enajenar.

Es de sefalar que la no asistencia y sus implicaciones por el desconocimiento de la informacion que
en la visita se pueda suministrar, no exime a los proponentes de sus responsabilidades y no les
servira de excusa valida para posteriores reclamaciones, igualmente, el hecho que el proponente
gue asista no se percate debidamente de los detalles y condiciones de los bienes.

Los costos de visita (desplazamiento)cuyo objeto es conocer, examinar e inspeccionar los bienes
serén por cuenta y riesgo de los posibles oferentes. Asi mismo, deberdn asumir los riesgos de
pérdida, dafio o perjuicio a su persona o sus propiedades y a las personas o propiedades de sus
empleados y sus agentes, por cualquier siniestro que ocurra durante la visita o su desplazamiento.
Por lo tanto, la Entidad no sera responsable en ningin caso por pérdida, dafio o perjuicio sufrido por
cualquier persona o cosa durante la visita. Igualmente, deberan acatarse y respetarse todas las
normas de seguridad industrial establecidas por las normas reguladoras.
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2.4. RESOLUCION DE APERTURA Y PUBLICACION DE TERMINOS DE REFERENCIA

La ESE dara apertura al proceso de seleccion, en la hora y fecha sefialada en el numeral 2.1.
CRONOGRAMA a través de Resolucibn motivada, la cual sera publicada en la pagina
www.colombiacompra.gov.co junto con los términos de referencia, los que igualmente quedan a
disposicion para ser consultados en la Sede Administrativa de La ESE.

Los términos de referencia definitivos podran incluir los temas planteados en las observaciones
presentadas al presente documento, siempre que se estimen pertinentes para el proceso de
seleccion.

2.5. PLAZO DEL PROCESO DE SELECCION

El plazo del presente proceso de seleccién es el comprendido entre el dia de publicacién de la
Resolucién de apertura del proceso y la fecha de cierre para la presentacion de ofertas, conforme a
lo establecido en el cronograma y hasta la fecha y hora del mismo. Cuando lo estime conveniente
La ESE de oficio o a solicitud de un nimero plural de posibles oferentes, podra prorrogar el plazo
por un término no superior a la mitad del inicialmente fijado, de conformidad con el plazo inicial.

2.6. ACLARACIONES Y MODIFICACIONES A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Las consultas sobre el contenido de los términos de referencia deberan formularse a través del
correo electrénico (subdireccionadmohi@gmail.com) habilitado para el efecto, o por escrito en la
sede la ESE, indicando el nimero del proceso de seleccion y su objeto. Dentro del plazo sefialado
para presentar observaciones a los términos de referencia, cualquier interesado podra solicitar por
escrito aclaraciones o presentar observaciones, las que serén resueltas y debidamente publicadas
en el SECOP. Si la respuesta constituye una aclaracion, modificacién y/o adicién a los mismos, la
Entidad mediante Adenda, realizara los cambios correspondientes, los cuales haran parte integrante
de Los términos de referencia y seran publicados en el Sistema Electrénico de Contratacion publica
— SECOP. La publicacion de las adendas so6lo se podra realizar en dias habiles, es decir, de lunes a
sdbado no feriados, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del
plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal presentacion.

La informacion que se proporcione a un interesado, se publicara en Sistema Electronico de
Contratacion publica — SECOP (www.colombiacompra.gov.co ), de tal manera que todos los
interesados tengan la misma informacién. Adicional a lo anterior, La ESE podra expedir adendas una
vez vencido el término para la presentacion de las ofertas y antes de la adjudicaciéon del Contrato,
sélo para modificar el cronograma. Las adendas que se expidan, se publicaran en el Portal Unico de
Contratacion. La Entidad en el evento que modifique los plazos y términos del proceso, incluira el
nuevo cronograma estableciendo los cambios respectivos.

2.7. SITIO Y FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberan ser presentadas impresas en su totalidad y en sobres cerrados, en la sede
fisica de la ESE o enviadas a través de correo certificado, las cuales sdlo se recibiran hasta la fecha
y hora programada para el cierre en el cronograma. Para todos los casos se tomara como fecha y
hora de recepcion la indicada en el recibido impartido directamente en la oficina de archivo, Unico
lugar donde se recepcionaran las propuestas.
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Para el efecto, La ESE llevara un registro de entrega de las propuestas, el cual contendra: fecha y
hora de presentacion de las mismas, nombre del proponente, teléfono, direccion, correo electrénico,
nombre de la persona que entrega y firma del mismo. La ESE no se hace responsable de la entrega
extempordnea que realice la oficina de correos utilizada por el proponente, ni por la indebida
canalizacion de la propuesta debido a la incorrecta rotulacion de la misma, caso en el cual ingresara
como correspondencia ordinaria. No se recibiran propuestas que lleguen por fax o correo electrénico.

No se aceptaran propuestas complementarias o modificaciones que fueran presentadas con
posterioridad a la fecha y hora de cierre del presente proceso de contratacién.

Las propuestas entregadas en forma extemporadnea se entenderan como no presentadas, por lo
tanto, no se les dard apertura, y por tal motivo no haran parte del proceso, en consecuencia, se
procedera a su devolucion en cualquier momento, previa solicitud del interesado.

La propuesta debe ser presentada en un (1) sobre original con los requisitos habilitantes, un (1) sobre
cerrado que contenga la oferta econémica y una (1) copia fisica cada uno de los sobres mencionados
anteriormente, debidamente legajada y foliada, las cuales deberan ser entregadas dentro del plazo
fijado, en sobre sellado, debidamente rotulado en su parte exterior, como se sefiala a continuacion:

Objeto: “Enajenacion de vehiculos automotor de placas OKA731 propiedad de la ESE Hospital
San Juan de Dios de ltuango™.

PROCESO No.

OBJETO:

PROPONENTE:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO

2.8 CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS.

El proceso de Seleccion Abreviada, a través de oferta en sobre cerrado, finalizara, en la fecha y hora
indicada en el numeral 2.1. CRONOGRAMA, y para lo cual se expedira la correspondiente acta de
cierre del proceso.

La ESE en su Sede Administrativa, procedera a la apertura de las propuestas en acto publico, en el
mismo dia y hora indicada en el cronograma.

2.9 TERMINO PARA LA EVALUACION Y PLAZO PARA SOLICITAR A LOS PROPONENTES
ACLARACIONES Y SUBSANACIONES.

El Comité Asesor y Evaluador verificara los requisitos habilitantes de las propuestas de conformidad
con el plazo establecido en el numeral 2.1 CRONOGRAMA, una vez realizado esto, se procedera a
publicar en el Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP), la solicitud de subsanacién o
aclaracion, segun sea el caso, en la cual se indicara a los proponentes, los aspectos a subsanar y
se sefialara el término perentorio para ello. En caso de que los proponentes requeridos no subsanen
los requisitos o documentos no aportados en su propuesta dentro del término sefialado en los
términos de referencia, el proponente no resultard habilitado, por lo cual incurrira en causal de
rechazo.

Surtido el procedimiento anterior respecto de las propuestas que califiquen como HABILITADOS, se
procedera a calificar los criterios que otorgan puntaje.
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2.10. PUBLICACION DEL INFORME DE EVALUACION.

Luego de realizada la evaluacion, La ESE publicara el informe, quedando a disposicion de los
proponentes el informe de evaluacién de las propuestas, el cual sera publicado en la pagina
www.colombiacompra.gov.co y en forma fisica estara en la sede en los plazos indicados en el
cronograma del proceso.

2.11 ADJUDICACION DEL PROCESO SELECCION.

La adjudicacion se realizara a través de Resolucion motivada la cual se publicara en el Sistema
Electronico de Contratacion (SECOP) a través del Portal Unico de Contratacién, dentro del término
establecido en el numeral 2.1. CRONOGRAMA.

2.12. APERTURA Y REVISION DE PROPUESTA ECONOMICA

En el dia y la hora sefialada en el cronograma de Los términos de referencia, La ESE procedera a
la apertura y revision de la propuesta econdmica de todos los proponentes que resulten habilitados
para participar en el certamen de subasta. El Formulario— Oferta en el cual se relacionan los bienes,
con el fin de que el proponente consigne alli el precio ofertado, debiendo expresarse en pesos
colombianos.

Paragrafo: Se precisa que solo son admisibles ofertas econémicas por grupo Unico y como minimo
por el valor base de la supuesta, so pena de rechazo.

Todos los gastos en que incurran los proponentes para presentar propuesta segun lo establecido en
los presentes términos de referencia, tales como los de preparacién de los documentos necesarios
para acreditar el cumplimiento de las condiciones exigidas y sus propuestas econémicas, seran de
su propia responsabilidad y costo. En consecuencia, cualquiera que sea el resultado del proceso de
seleccidn, no habra lugar a reconocimiento alguno por parte de La ESE. El Formulario— Oferta, no
podréa contener ni enmiendas, ni tachadura, so pena de rechazo.

En la revisién econdmica de la propuesta, La ESE podra realizar las correcciones aritméticas a las
gue haya lugar en los términos del articulo 11 del Decreto-Ley 019 de 2012, entendiendo por esto la
correccion de una operacién matematica por error de calculo numérico en que se incurre al elaborar
la oferta econémica.

Adicionalmente podréa solicitar a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que se estimen
pertinentes.

Finalizada la revision de todas las propuestas econdmicas, La ESE informara que proponentes se
encuentran habilitados y dispondra de un sobre adicional con el fin de que los mismos realicen una
mejora a la oferta inicial presentada por una sola vez.

2.13. CONDICIONES PARA LA REALIZACION DE LA AUDIENCIA DE APERTURA DEL SOBRE

Al certamen deben asistir los representantes legales o en su defecto una persona autorizada por

éstos de manera escrita, con facultad para tomar decisiones relacionadas con la propuesta

econdémica. No obstante, lo anterior, en el evento en que ningan proponente presente una mejora a

la oferta inicial, corresponde adjudicar al oferente que haya presentado el precio inicial mas alto, es

decir, se producira la adjudicacion al proponente habilitado que cumpla esta condicién, aun cuando

no esté presente ni representado en la audiencia. Asi mismo, si a la audiencia no asiste ninguno de
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los proponentes habilitados ni sus representantes, y por consiguiente no se presentan mejoras de la
oferta, se realizara la revision de la propuesta econémica en los términos antes sefialados y se
adjudicard al proponente habilitado que haya presentado el precio inicial mas alto.

Con los proponentes que resulten habilitados para el efecto, la audiencia se realizara de conformidad
con la subseccion 2 articulos 2.2.1.2.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, en la cual se dara una Unica
oportunidad a los proponentes para mejorar la propuesta inicial, con la presencia fisica de los
proponentes y por escrito.

La Audiencia de Apertura de Oferta Econdmica en sobres cerrados, solo se convoca para efectos
de recibir la mejora de las ofertas por parte de los proponentes que resulten habilitados para
participar en la misma, no para resolver dudas, preguntas o inquietudes ni para resolver
observaciones de los proponentes que no hayan resultado habilitados, toda vez que las mismas, de
conformidad con lo establecido en este documento, seran resueltas antes de la celebracion de dicho
certamen.

La ESE daré inicio a la audiencia programada, con los oferentes habilitados que hagan presencia en
la misma, por lo tanto, sera responsabilidad del oferente prever puntualidad para asistir en la hora
programada y publicada en Los términos de referencia o el documento que la modifique acorde a la
Ley.

En caso que en desarrollo de una audiencia de adjudicacion llegare a asistir un oferente habilitado
con posterioridad al momento en que el funcionario de La ESE haga relacion de los asistentes a la
audiencia, el oferente quien hace presencia con retraso no estara habilitado para la presentacién de
la Segunda Postura, limitAndose como valor de su oferta el consignado en el formato inicial.

El certamen es publico, lo cual significa que podran asistir a éste las personas que lo consideren
conveniente, pero deben someterse al reglamento, y por ende no podran participar en dicha
Audiencia.

2.14. CONDICIONES PARA LA PRESENTACION DE LA MEJORA

Solamente sera vélida aquella intervencion que sea superior a la mejor oferta para la entidad estatal,
de conformidad con el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

2.15. DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Antes de iniciar la Audiencia, a los proponentes se les distribuirdn sobres y formularios para la
presentacion de su mejora. En dichos formularios se debe consignar en forma legible, en letras y/o
en numeros, Unicamente el precio ofertado por el proponente antes de IVA o la expresion clara e
inequivoca de que no se hara ninguna mejora de precios y depositar dicho formulario en el sobre
entregado.

La ESE otorgara a los proponentes un término comun de diez (10) minutos para hacer dicha mejora
de la oferta inicialmente presentada.

Un funcionario de La ESE recogera los sobres cerrados de todos los participantes, procediendo a
registrar las posturas validas y las ordenard de manera descendente. Con base en este orden, dara
a conocer Unicamente el mejor precio ofertado. Finalizado el certamen hara publico el resultado del
mismo y adjudicara el contrato al proponente que ofrezca el mejor precio. Dicha adjudicacion se
formalizara por medio de Resolucién Motivada la cual, se publicara en el Sistema Electrénico de
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Contratacion (SECOP) a través del Portal Unico de Contratacion. Del certamen, se levantara la
respectiva acta, en la cual quedaran asentados todos los pormenores de su desarrollo.

En el caso de presentarse empate entre los participantes, se dara aplicacién a los criterios de
desempate que se sefialan a continuacion.

2.16. CRITERIOS DE DESEMPATE

De conformidad con el numeral 9 del articulo 2.2.1.2.1.2.2 del Decreto 1082 de 2015, en el evento
de presentarse un empate en el valor del Gltimo lance, se adjudicara el contrato al que presenté la
mejor propuesta inicial. De persistir el empate se aplicaran, de forma sucesiva y excluyente, las
reglas establecidas en el numeral 1 a 5 del articulo 2.2.1.1.2.2.9 del mencionado Decreto asi y en la
medida en cada uno de los proponentes cumplan con las condiciones alli mencionadas:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Los bienes de origen nacional se acreditaran a través de certificacion en la que conste
este hecho, expedida por el representante legal y el Revisor Fiscal, si esta obligado a tenerlo de
acuerdo con la Ley y/o los estatutos. En caso que no esté obligado a tener revisor fiscal, la referida
certificacion debe estar suscrita por el representante legal y el contador. Los servicios nacionales se
acreditaran con la presentacion de la cédula de ciudadania del proponente si es persona natural, o
con el certificado de existencia y representacion legal si es persona juridica, o integrante del
proponente plural.

2. Preferir las ofertas presentadas por una Mipyme nacional. La condiciéon de Mipyme se acreditara
a través de certificacion expedida por el representante legal y el Revisor Fiscal, si esta obligado a
tenerlo de acuerdo con la Ley y/o los estatutos. En caso que no esté obligado a tener revisor fiscal,
la referida certificacion debe estar suscrita por el representante legal y el contador. En dicha
certificacion debe constar que la Mipyme tiene el tamafio empresarial establecido de conformidad
con la ley. Si el proponente es persona natural, la referida certificacién debera estar suscrita por éste
y por el contador.

« Para acreditar la condicion de MIPYME, el proponente deberan aportar en el momento de presentar
la propuesta, la certificacion donde acredite que cumple con el tamafio empresarial conforme lo
establecido el Articulo 2 de la Ley 590 de 2000, modificado por la Ley 905 de 2004, debidamente
suscrita por el Representante Legal y Revisor Fiscal o el Contador, acompafiada de la fotocopia de
la Tarjeta Profesional del Contador o del Revisor Fiscal en los términos del articulo 37 de la ley
222/95 (aplica para personas naturales y juridicas) y el certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Junta Central de Contadores con vigencia no superior a tres (3) meses contados a
partir de la fecha de su expedicion.

Se aclara que las modificaciones incluidas por las Leyes 1151 de 2007 y 1450 de 2011 respecto a
la definicion del tamafio empresarial, no se tendran en cuenta por cuanto las mismas estan
supeditadas a la reglamentacién del Gobierno Nacional, que hasta la fecha no ha sido expedida. En
caso de consorcios o0 uniones temporales, deberan estar integrados exclusivamente por Mipymes y
cada una deberd aportar la documentacién aqui requerida, para la verificacion del cumplimiento de
los requisitos establecidos.

* En el caso de que el proponente requiera acreditar el porcentaje de los trabajadores vinculados a
su némina en calidad de discapacitados y el tiempo de vinculacion, debera aportar al momento de la
presentacion de la propuesta la correspondiente certificacion de la Oficina del Trabajo de la
respectiva zona, de conformidad con la ley 361 de 1997”.
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3. Preferir la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los integrantes del consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura.

La condicién de Mipyme nacional se acreditara en la forma sefialada en el numeral anterior.

El porcentaje de participacion y su aporte debe constar en el acto de constitucion del proponente
plural o promesa de sociedad futura. La condicion establecida en el literal ¢, se acreditar4 mediante
certificacién en la que conste este hecho, expedida por cada uno de los integrantes del proponente
plural o promesa de sociedad futura, o su representante legal si es persona juridica.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en
la ley, que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a
la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de
su némina esté en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

La presente condicion se acreditara mediante certificacion de la Oficina del Trabajo de la zona del
domicilio del proponente o del integrante del proponente plural o de la promesa de sociedad futura,
en la cual se evidencia la duracion de la vinculacion o contrato. El personal en condicién de
discapacidad debe estar contratado por lo menos con un afio de anterioridad a la presentacién de la
propuesta y permanecer al menos por el tiempo de ejecucion del contrato, de conformidad con el
articulo 24 de la Ley 361 de 1997.

En el caso del proponente plural o promesa de sociedad futura, el porcentaje de participacién y su
aporte debe constar en el respectivo acto de constitucion.

5. En caso de persistir empate, La ESE adelantara el procedimiento mediante sistema de balotas en
el dia y hora sefialada en el cronograma, el cual se realizara en la sede administrativa de la entidad,
de acuerdo al siguiente procedimiento:

En el dia y fecha de la audiencia de sorteo, a cada proponente se le asignard un nimero

inmodificable de uno (1) a “n” (siendo “n” el nUmero maximo de proponentes empatados), de forma
aleatoria mediante sorteo de balota.

La audiencia del sorteo sera presidida por el ordenador del gasto correspondiente, de lo cual se
dejara constancia en el acta respectiva. Los resultados del sorteo seran consignados en la misma
acta la cual serd suscrita por los funcionarios y demas interesados que asistan a esta. Las balotas
asignadas seran ingresadas nuevamente en la balotera y la Subdirectora Administrativa y Financiera
serd la responsable de extraer las mismas, la primera en salir coincidira con el proponente que se
ubicara en el primer orden de elegibilidad y asi sucesivamente hasta completar el cuadro de
elegibles. El orden resultante sera publicado a través del Portal Unico de Contratacion -SECOP-. Las
condiciones para la aplicacion de los criterios de desempate, las debe acreditar el proponente junto
con su propuesta, previo al cierre del proceso de seleccién.
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2.17. DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO DE SELECCION.

Cuando no se presente oferta alguna, o ninguna de ellas se ajuste a los términos de referencia, o en
general cuando existan factores que impidan la seleccién objetiva, la Seleccion Abreviada de
Enajenacion Directa a través de Oferta en Sobre Cerrado 002 de 2021, se declarara desierta dentro
del mismo término sefialado para la adjudicacion; reservandose la Entidad el derecho a iniciar un
nuevo proceso de seleccion.

CAPITULO 3

En el presente proceso podran participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, individualmente o en Consorcio o Unién Temporal, consideradas legalmente capaces
en las disposiciones vigentes, que no se encuentren incursas en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en la Ley 80 de 1993, ley 1474 de 2011, decretos reglamentarios y
demas normas concordantes.

La ESE se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la
propuesta, y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o empresas que de una u otra
forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion que se requiera,
a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion de cualquiera de sus empleados, en caso de
considerarlo necesario.

Todos los célculos aritméticos que se realicen para la determinacion de los indices se aproximaran
por exceso o por defecto a la centésima del valor, asi: cuando la milésima sea igual o superior a 5,
se aproximara por exceso, y cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto.

3.1REQUISITOS HABILITANTES

3.1.1 CAPACIDAD JURIDICA
3.1.1.1 CALIDADES DEL PROPONENTE

Todos los Proponentes Deben: 1. Tener capacidad juridica para la presentacion de la propuesta.
2. Tener capacidad juridica para la celebracién y ejecucién del contrato. 3. No estar incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en el Ordenamiento Legal
Colombiano. En el evento en que le sobrevenga al proponente una inhabilidad o incompatibilidad
durante el desarrollo del proceso de seleccién, debera informarlo en forma expresa y se entendera
gue renuncia a la participacion en dicho proceso y a los derechos surgidos del mismo. Si se trata de
un integrante de un consorcio o de una unién temporal, cedera su participacion a un tercero, previa
autorizacion escrita de la entidad contratante, en todo caso no podra haber cesién entre quienes
integran el respectivo consorcio o unién temporal. 4. No estar reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, los consorcios
y uniones temporales y demas formas asociativas legalmente constituidas, cuyo objeto social cubra
las actividades necesarias para cumplir con el objeto del presente proceso de seleccion, que no
estén incursos en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en el
ordenamiento legal Colombiano.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal, y en el Gltimo
caso sefialaran los términos y la extension de su participacién en la presentacion de la propuesta 'y

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: notificacioneshospitalituango@gmail.com



D

o

HOSPITAL

ituango

NIT 890980840-3

en la ejecucion del contrato, esto es, indicando cuales de las obligaciones contractuales habran de
ejecutar, e indicando el porcentaje de participacion en el mismo, de conformidad con lo dispuesto en
el paragrafo 1° del articulo 7 de la Ley 80 de 1993, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la ESE.

3.1.1.2 Garantia de Seriedad del Ofrecimiento

El proponente debe incluir en su propuesta una garantia de seriedad, consistente en consignacion a
favor de La ESE, el equivalente al 20% del precio minimo de venta de los bienes muebles por los
cuales presente oferta, como requisito habilitante para participar en el proceso y que se imputara al
precio, en caso de serle adjudicado el contrato de compraventa, consignaciéon que deberd hacerse
con cargo a la cuenta corriente del Banco Agrario numero 314240002787, a favor de
la ESE, tal como lo establece el articulo 2.2.1.2.2.1.10 del Decreto 1082 de 2015.

Al oferente cuya propuesta no fuere seleccionada se le devolvera el valor consignado dentro del
término establecido en el respectivo en el cronograma, sin que haya lugar al reconocimiento de
intereses, rendimientos e indemnizaciones, ni el reconocimiento del impuesto a las transacciones
financieras o cualquier otro gasto en que el proponente incurra en razén de la consignacion de dicha
garantia y de la presentacion de la propuesta. En este caso, la ESE descontard de la suma a
devolver, los dineros correspondientes a las erogaciones antes mencionadas.

Conforme lo contempla el articulo 2.2.1.2.2.1.10 del Decreto 1082 de 2015, una vez recibida la oferta,
el oferente NO PODRA RETRACTARSE, y en caso de hacerlo o de incumplir las condiciones de
pago, firma de documentos sujetos a Tramites de traspaso, o cualquier otro asunto derivado del
negocio juridico, perdera de pleno derecho el valor consignado que se entiende como GARANTIA
DE SERIEDAD DEL OFRECIMIENTO, sin perjuicio de que la entidad reclame los perjuicios
derivados del incumplimiento. En consecuencia, no se exigira garantia adicional a los oferentes o al
comprador.

El oferente que no resulte adjudicatario puede solicitar a la Entidad mantener el valor consignado
para otro proceso de enajenacion que adelante la ESE, valor al cual puede adicionar recursos
cuando sea necesatrio.

En consideracién al andlisis del riesgo expuesto en el presente estudio, donde no se encuentran
riesgos que puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, por la naturaleza del mismo, se
considera innecesario exigir garantias adicionales para la presente contratacion.

Recibo de consignacién de la Garantia: El proponente debera allegar copia del recibo de
consignacién del vente (20%) por ciento del precio minimo de venta, entendido como garantia de
seriedad de la propuesta, consignada en la cuenta corriente del Banco Agrario numero
314240002787 vy la cual debera realizarse previa entrega de la propuesta, es decir, con
anterioridad a la fecha de cierre y hora del proceso de seleccion y ello debera ser comunicado por
escrito a la entidad, a mas tardar el dia 15 de diciembre a las 04:00 pm, anexo recibo original
de la respectiva consignacién.

Beneficiario de la Garantia: La consignacion debera hacerse a nombre de la ESE SAN JUAN DE
DIOS DE ITUANGO, identificado con NIT 890980840-3, en la siguiente cuenta corriente del
Banco Agrario numero 314240002787
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3.1.1.3 Pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El proponente debera acreditar que esta a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley,
de la siguiente manera:

Para personas juridicas:

v' Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de

ley.
v" Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la Ley no requiera Revisor Fiscal.

La certificacidn requerida debera tener una expedicion no superior a un (1) mes y en todo caso
debera suscribirse por la Revisoria fiscal, cuando se cuente con ella, aun sin estar obligado por la
Ley. Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

Las personas naturales deberan acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 100 de 1993, Articulo 4°, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto
es, aportes para la seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio
deberan acreditar, el pago de los aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales
en los casos que se requiera de conformidad con la normatividad vigente.

Personas extranjeras sin sucursal en Colombia

Si en proponente es extranjero sin sucursal en Colombia, debera aportar certificacion en la que
conste, que no tiene personal a cargo en el territorio colombiano, suscritor contador publico

3.1.1.4 Boletin de Responsables Fiscales

El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60,
Ley 610 de 2000); situacion que sera verificada por La ESE. Igual requisito debera cumplir: 1) el
representante legal de las personas juridicas, 2) el representante de los consorcios, uniones
temporales o cualquier otra forma de asociacion y 3) los integrantes de los consorcios, uniones
temporales o cualquier otra forma de asociacion y sus respectivos representantes legales.

3.1.1.5 Certificado de Antecedentes Disciplinarios

El proponente no debera tener antecedentes disciplinarios de conformidad con lo consagrado en el
Articulo 174 de la Ley 734 de 2002; situacion que sera verificada por La ESE. Igual requisito debera
cumplir: 1) el representante legal de las personas juridicas, 2) el representante de los consorcios,
uniones temporales o cualquier otra forma de asociaciéon y 3) los integrantes de los consorcios,
uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion y sus respectivos representantes legales.

3.1.1.6 Certificado de Antecedentes Judiciales
La ESE verificara que no registren antecedentes judiciales, el proponente y su representante legal.
“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
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Con respecto a los socios de las personas juridicas, consorcios o uniones temporales, con excepcion
de las sociedades anonimas abiertas, dicha consulta debe ser realizada por el Representante Legal
en forma previa a la suscripcion del certificado de inhabilidades, incompatibilidades y/o consultas, en
la que se deja constancia escrita y expresa que ninguno de los socios tiene asuntos pendientes ni
es solicitado por las autoridades judiciales.

Para realizar dicha verificacion acceder al siguiente link:
http://antecedentes.policia.gov.co:/WebJudicial/.

3.1.1.7. Certificad de no existencia de Medidas Correctivas. De conformidad con el articulo 183
de la Ley 1801 de 2016, se debera consultar el Registro Nacional de Medidas Correctiva, a fin de
verificar la no existencia de estas (https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx )

3.1.1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

No podran presentar propuesta quienes se encuentren incursos en causales de inhabilidades e
incompatibilidades que les impidan celebrar contratos con entidades publicas, de acuerdo con la Ley
80 de 1993, el Art. 18 de la Ley 1150 de 2007 y demés normas aplicables. Los proponentes deberan
diligenciar el formato de Certificado de inhabilidades e incompatibilidades, el cual debe estar suscrito
por la persona natural o por el representante legal de la persona juridica o por el representante
designado por los miembros del consorcio o de la unién temporal. Diligenciar Formato adjunto a los
términos de referencia.

3.1.2 REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En caso de identificar inconsistencias o errores en los documentos con los cuales el proponente
acredite el cumplimiento de los requisitos habilitantes, la ESE solicitara aclarar, completar o corregir
dichos documentos en el plazo establecido en el cronograma; siempre que estos documentos no
resulten determinantes para la comparacion objetiva de las propuestas y no constituyan una mejora
de la propuesta presentada.

La ESE evaluara las ofertas de los proponentes que hayan acreditado que cumplen con los requisitos
habilitantes. En consecuencia, se rechazaran las ofertas de quienes no aclaren, completen o corrijan
la informacién para acreditar los requisitos habilitantes en el plazo establecido para el efecto.

REQUISITOS HABILITANTES PARA EXTRANJEROS

Para los efectos previstos en este documento, se consideran interesados de origen extranjero las
empresas que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan
0 no domicilio o sucursal en Colombia y las personas naturales que no tengan nacionalidad
colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la
legislacion colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las
siguientes condiciones:

Las personas naturales o juridicas extranjeras con sucursal o domicilio en Colombia deberan
acreditar el cumplimiento de los requisitos habilitantes, exigidos para proponentes nacionales.
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Para acreditar la Existencia y Representacion Legal, la persona juridica, debera aportar el documento
gue acredite la adquisicion de la personeria juridica en el pais de origen, expedido por la autoridad
competente, el cual contenga como minimo los siguientes datos:

Nombre o razén social completa del proponente

Tipo, nimero y fecha del documento de constitucion o creacion

Fecha y clase de documento por el cual se reconoce la personeria juridica
Duracion de la entidad, igual al plazo del contrato y un afio mas

Objeto social, el cual debe tener relacion directa con el objeto de la contratacion
Facultades del representante legal.

Cuando en el documento aportado que acredita la existencia y representacion legal de la persona
juridica extranjera no cuente con toda la informacion requerida, deberd adjuntar una certificacion del
presentante legal de la sociedad extranjera con la informacion requerida o la faltante, la cual se
entiende formulada bajo la gravedad del juramento.

Cuando no exista autoridad competente que expida dicha certificacion, se exigira la certificacion
indicada en el parrafo anterior. La expedicion de dicho certificado no podra tener una anterioridad
superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del proceso, con los
documentos soporte.

3.1.3 APODERADO

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia, y las personas juridicas extranjeras
sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar la Propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias de la Licitacion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el
Contrato, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo con
el presente documento, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacion y en tal caso, bastara
para todos los efectos, la presentacion del poder comun otorgado por todos los participantes en
cualquier forma de asociacidn con los requisitos de autenticaciéon, consularizacion y traduccion
exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra
otorgarse en el mismo acto de constitucion de la forma asociativa.

3.1.4 RECIPROCIDAD

La ESE concederéa el mismo trato que da a los bienes y servicios colombianos a aquellos bienes y
servicios de Estados con los cuales, a pesar de no existir un Acuerdo Comercial, el Gobierno
Nacional ha certificado reciprocidad. Dichas -certificaciones seran consultadas en la pagina
http://www.colombiacompra.gov.co/es/certificaciones-detrato- nacional-por-reciprocidad.

En estos casos, se otorgara a los bienes y servicios extranjeros el mismo trato que da a los bienes
y servicios nacionales y en consecuencia dara a esas ofertas el puntaje adicional de que trata la Ley
816 de 2003 y las preferencias en caso de empates de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015

3.1.5 DOCUMENTOS DEL PROCESO
“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
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e |dioma: Los documentos con los cuales el proponente acredite sus requisitos habilitantes
que hayan sido escritos originalmente en una lengua distinta al castellano, deben ser
traducidos al castellano y ser presentados en su lengua original junto con la traduccién al
castellano. El proponente puede presentar una traduccidon simple al castellano. Si el
proponente resulta adjudicatario para firmar el contrato debe presentar la traduccion oficial
al castellano de los documentos presentados en idioma extranjero. La traduccién oficial debe
ser el mismo texto presentado para acreditar los requisitos habilitantes.

e Legalizacibn de documentos: Los documentos presentados por los proponentes no
requieren legalizacién alguna salvo los documentos otorgados en el exterior y los poderes
generales o especiales que deben ser otorgados ante Notario Publico.

Los proponentes deben poder entregar con su oferta los documentos otorgados en el exterior sin
gue sea necesaria su legalizacién de acuerdo con la Convencion de la Apostilla. Para firmar el
Contrato, el oferente que resulte adjudicatario debe presentar los documentos otorgados en el
exterior, legalizados de conformidad con la convencion de la apostilla.

e Fechade cortedelos estados financieros: Los oferentes extranjeros deben presentar sus
estados financieros a la fecha de corte establecida en los paises de origen o en sus estatutos
sociales.

o Moneda: Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais
en el que fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad
Estatal para efectos de verificar los requisitos habilitantes tendra en cuenta la tasa
representativa del mercado vigente en la fecha en la cual los estados financieros fueron
expedidos. Para el efecto, el proponente y la Entidad Estatal tendran en cuanta las tasas de
cambio certificadas por la Superintendencia Financiera.

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se consideraran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacion “ADMISIBLE” en todos
los requisitos habilitantes establecidos en este documento, asi:

REQUISITO CALIFICACION

Capacidad Juridica Admisible / No Admisible

El proponente que no cumpla estos requisitos, no continuara en el proceso de seleccion.
PROCEDIMIENTO PARA LA CONVERSION DE MONEDA:

Toda la informacién econ6mica debera ser presentada en moneda legal colombiana, de acuerdo con
las siguientes consideraciones:

1. Sila moneda de origen de la informacion es el Délar de los Estados Unidos de América
(USD), se debe hacer la conversién a pesos colombianos (COP) teniendo en cuenta la TRM
(Tasa de Cambio Representativa del Mercado) vigente en la fecha de referencia de la
informacion original, para lo cual se utilizara la base de datos histoérica que ofrece el sitio web
http://www.superfinanciera.gov.co, la cual cuenta con informacioén diaria de la TRM desde el
afio de 1991.
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2. Silamoneda de origen de la informacion es diferente al délar americano (USD), inicialmente
se debe hacer la conversion de la moneda de origen a délar americano (USD) teniendo en
cuenta la fecha de referencia de la informacion original, para lo cual se utilizara la
herramienta de Conversor de Divisas histérico que ofrece el sitio web www.oanda.com, Tipo
de cambio: interbancario y Tasa: promedio compra. Una vez obtenida la informacion
expresada en dolares (USD), se debera seguir el procedimiento descrito en el punto 1.

PREPARACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA
RESERVA EN DOCUMENTOS

El proponente debera indicar expresamente en su oferta, qué informacion de la consignada tiene
caracter de reservada, sefialando expresamente la norma juridica en la que se fundamenta, con el
fin de que La ESE se abstenga de entregar la misma, cuando cualquier persona natural o juridica
ejerciendo el derecho de peticion, solicite copia de las propuestas. En el evento de que no se sefiale
la norma especifica que le otorgue ese caracter, se tendra por no escrito el anuncio de reserva.

IDIOMA Y MONEDA DE LA PROPUESTA

La propuesta y sus anexos deberan presentarse en idioma Espariol. El valor debera presentarse en
moneda colombiana.

COSTOS DE PREPARACION DE LA PROPUESTA

Todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de la propuesta estaran a cargo del
Proponente y la ESE en ningun caso, sera responsable de los mismos.

FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

En la propuesta no podran sefialarse condiciones diferentes a las establecidas en este documento.
En caso de hacerlo, se tendran por no escritas y por lo tanto, prevaleceran las disposiciones
contenidas en este documento.

La propuesta debe ser presentada en un (1) original con los requisitos habilitantes, un (1) sobre
cerrado que contenga la oferta econdmica y una (1) copia fisica de cada uno de los sobres
mencionados anteriormente, debidamente legajada y foliada, las cuales deberan ser entregadas
dentro del plazo fijado, en sobre sellado, debidamente rotulado en su parte exterior, como se sefala
a continuacion:

Los sobres deberan estar identificados de la siguiente manera:

Objeto: “Enajenacion de vehiculo automotor de placas OKA731 propiedad de la ESE Hospital
San Juan de Dios de ltuango”.

PROCESO No.

OBJETO:

PROPONENTE:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO
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Es obligacion del proponente verificar que la propuesta que introduzca en el sobre corresponde, a la
del proceso en el que desea participar. Si en la audiencia de cierre se detecta que un sobre esta
bien marcado, pero su contenido no corresponde con el proceso de seleccion, esta propuesta se
tendrd por NO PRESENTADA para ambos procesos, para el que es objeto de cierre y para el que
correspondia la propuesta.

Los documentos que hacen parte del original y de la copia de la propuesta deberan ser totalmente
legibles, legajados y foliados. Los folios que contengan modificaciones o enmiendas deberan ser
convalidados con la firma de quien suscribe la carta de presentacion.

Todos los documentos exigidos deberan incluirse en el original y en la copia de la propuesta. En
caso de discrepancia entre la copia y el original, primar& este Gltimo sobre aquélla.

Los sobres deberan estar identificados de la siguiente manera:

PROCESO No.

OBJETO:

PROPONENTE:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO

DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA
La propuesta deberd acomparfiarse de cada uno de los documentos que se describen a continuacion:

1. indice o Tabla de Contenido, especificando los nimeros de pagina donde se encuentra la
informacién y los documentos requeridos en Los términos de referencia.

2. Carta de Presentacion de la Propuesta, de acuerdo con el modelo suministrado en este
documento, firmada por el proponente si es persona natural, por el representante legal si es
persona juridica o por el representante del consorcio o union temporal. La suscripcién de la
carta de presentacion de la propuesta hara presumir que conoce y acepta las condiciones
contenidas en el presente documento.

3. Compromiso Anticorrupcion, de acuerdo con el modelo suministrado en este documento,
firmada por el proponente, si es persona natural, o por el representante legal si es persona
juridica, o por el representante del Consorcio o Union Temporal.

4. Documentos que acreditan el cumplimiento de los Requisitos Habilitantes y
Clasificacion, estipulados en el Capitulo 2 de este documento.

5. Copia del Registro Unico Tributario (RUT), actualizado, y expedido por la Direccion
General de Impuestos Nacionales, donde aparezca claramente el NIT del proponente. En
caso de Consorcios o0 Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera aportar este
documento.

6. Formulario No. 4: Informacién sobre Multas y Sanciones.

7. Para participar en los criterios de desempate el proponente debera allegar con la
propuesta la siguiente documentacién:
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v’ Certificacién Acreditacion MIPYMES: certificacion expedida por contador publico o revisor
fiscal, segun sea el caso, de acuerdo con el modelo suministrado en este documento en la
gue se sefiale la condicién de MIPYMES, (Esta certificacion se presenta solo en caso que
en el RUP no esté claramente expreso el tamafio empresarial de MYPES o MIPYMES).

v Certificacion Mipyme, Empleados, Socios y Accionistas: En el caso de ofertas presentadas
por consorcios o uniones tempérales en las cuales al menos uno de los integrantes sea una
Mipyme, debera presentar Certificacion juramentada de acuerdo con el modelo suministrado
en este documento, en la que coste que ni ésta (la Mipyme), ni sus accionistas, socios o
representantes legales, sean empleados, socios o accionistas de los demas integrantes del
consorcio o unién temporal.

v' Certificado expedido por la oficina de trabajo de la respectiva zona donde conste que el
proponente tiene en su ndémina minimo del 10% de sus empleados en condiciones de
discapacidad (segun Ley 361/97) contratados por lo menos con un afio de anterioridad a la
fecha de presentacién de la propuesta.

v' Certificado expedido por el representante legal de la empresa donde conste que el personal
en condiciones de discapacidad permanecera contratado al menos por el plazo del contrato
objeto de éste proceso de seleccion.

RETIRO, ADICION O MODIFICACION DE LA PROPUESTA

Si un proponente desea retirar su propuesta antes del cierre del proceso debera presentar una
solicitud en tal sentido, firmada por la misma persona que firmé la carta de presentacion de la oferta.
La propuesta le sera devuelta sin abrir, en el momento de la apertura, previa expedicién de un recibo
firmado por el servidor (a) responsable por parte de la ESE y por el solicitante.

Si se modifican documentos se daran como validos los Ultimos presentados, segun lo descrito
anteriormente.

Si el proponente quiere adicionar o modificar documentos a su oferta, podrd hacerlo en sobres
sellados en original y copia, aportandolos antes del cierre de lo cual se dejara constancia de este
hecho.

No sera permitido que ningln proponente modifique o adicione su oferta después del cierre.
APERTURA DE PROPUESTAS

En lafechay hora sefialadas para el cierre del proceso de seleccion, en acto publico que se efectuara
en la ESE, la apertura de las propuestas y se leeran los términos basicos de cada una de ellas.

De dicho acto se levantara un acta que contendra como minimo, los siguientes datos: nimero del
proceso de seleccidn, objeto, fecha y hora de cierre; listado de proponentes, relacionando para cada
uno el nimero de folios de la propuesta.

RECHAZO DE PROPUESTAS

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007, la omisién de los documentos necesarios
para la comparacion de una oferta con las demas impedira tenerla en cuenta para la evaluacion y
posterior adjudicacion del contrato.
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La ESE rechazara una o varias propuestas, sin que haya lugar a su evaluacion, en cualquiera de los
siguientes casos:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar, consagradas en las leyes: 80 de 1993, 617 de 2000, 1148 de
2007, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474 de 2011, asi como lo dispuesto en las deméas normas
legales vigentes que las reglamenten, modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

Si el proponente se encuentra inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley
610 de 2000) y/o reportado con Antecedentes Disciplinarios.

Cuando el representante legal tenga restricciones para contratar y no adjunte el documento de
autorizacion expresa del érgano social competente, otorgado con anterioridad a la fecha de
presentacion de la oferta.

Cuando el proponente no acredite los requisitos habilitantes establecidos en el Capitulo 2 de
este documento.

La no presentacion de la garantia de seriedad definida en los presentes términos de referencia.
Cuando se solicite al proponente subsanar alguno de los documentos o de los requisitos de
participacion y no lo haga dentro del término fijado, o cuando habiéndolo aportado no esté
acorde con las exigencias de los términos de referencia.

Cuando el valor total corregido de la propuesta sea inferior al valor base de la subasta.

Por no considerar las modificaciones a los términos de referencia que mediante adendas haya
hecho la ESE

Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicién.

Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre
o con nombres diferentes, para el mismo proceso de seleccion.

Cuando no incluya algiin documento que, de acuerdo con este documento, se requiera adjuntar
y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras ofertas.

Cuando los datos suministrados por algin oferente no sean acordes con la realidad.

Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia no suministre la
informaciéon y/o documentacion en los términos indicados en el numeral 0 “REQUISITOS
HABILITANTES PARA EXTRANJEROS”, la propuesta sera rechazada.

Cuando sea extemporanea, es decir, si se presenta después de la fecha y hora fijadas para el
cierre del proceso o cuando sea entregada en un lugar distinto al definido en el presente
documento y que este sea el motivo para que no llegue la propuesta antes del cierre.

La ESE se reserva el derecho de admitir aquellas propuestas que presenten defectos de forma,
omisiones o errores, siempre que éstos sean subsanables y no alteren el tratamiento igualitario de
las mismas.
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CAPITULO IV
4. FACTORES DE SELECCION

4.1. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES.

La ESE -, a través de su Comité Asesor y Evaluador, de conformidad con los factores de escogencia
y calificacion establecidos en Los términos de referencia, verificara la capacidad juridica y el origen
de los recursos destinados para el pago del bien a enajenar, con el fin de determinar cuales son
admisibles o habilitados para participar en el proceso de seleccién.

Respecto de las propuestas que califiquen como HABILITADOS, se procedera a realizar la Audiencia
de apertura de sobres conforme el procedimiento previsto en el presente documento.

4.2. FACTORES DE SELECCION

La ESE - verificara la capacidad juridica de los posibles oferentes, que permita el cumplimiento del
objeto y las obligaciones contractuales; no obstante, por la modalidad de seleccion y de conformidad
con lo establecido por el numeral 7° del articulo 2.1.2.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015, el ofrecimiento
mas favorable correspondera a aquel que oferte el mayor precio a pagar por el predio a la ESE.

De conformidad con la normatividad aplicable, por tratarse de una Seleccion Abreviada, a través de
enajenacion Directa en Sobre Cerrado, se tendra como Unico criterio de evaluacion el precio que
sera evaluado a aquellos oferentes que cumplieron con los requisitos habilitantes.

Para determinar el mayor precio, entre los oferentes y propuestas habilitadas, se convocara a una
audiencia para apertura de ofertas en sobre cerrado, de acuerdo a los parametros establecidos en
la ley y en Los términos de referencia, adjudicando el contrato a la mejor propuesta (Mayor valor
econémico ofertado).

CAPITULO V

5. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
5.1. OBJETO DEL CONTRATO

El contratista se obliga para con la Entidad a suscribir el contrato de compraventa que dé lugar al
proceso contractual de SELECCION ABREVIADA DE ENAJENACION DIRECTA, A TRAVES DE
OFERTA EN SOBRE CERRADO 002 DE 2021, el cual tiene por objeto “Enajenacién de vehiculo
automotor de placas OKA731 propiedad de la ESE Hospital San Juan de Dios de ltuango”,
cifiéndose a lo previsto en el presente documento, en su correspondiente oferta, en el contrato que
se suscriba y en los demas documentos surgidos durante la etapa precontractual, ejecucién y
liquidacién del Contrato.

5.2. PLAZO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucidén del contrato sera cinco (5) dias, contados a partir del dia de la adjudicacion,
tiempo en el cual el adjudicatario del bien debera pagar la suma correspondiente al valor de los
bienes, los gastos de traspaso de los vehiculos automotores, cargas impositivas y demas
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emolumentos a los que haya lugar, debiendo realizar las gestiones necesarias para el perfeccionar
el contrato de compraventa.

En consecuencia, el contratista (Comprador), es decir, quien resulte adjudicatario del proceso, tendra
hasta cinco dias habiles (5) dias, siguientes a la adjudicacion, para realizar el pago total del bien y
realizar las gestiones de traspaso de los vehiculos automotores incluidos en la presente venta en
sobre cerrado.

5.3. MODALIDAD DE PAGO

La modalidad de pago del presente contrato, sera a precio fijo no reajustable, El proponente declara
haberse cerciorado sobre el alcance de este documento y su magnitud y que su propuesta contemplo
todos los costos necesarios para el pago total de los bienes a enajenar.

5.4. FORMA DE PAGO

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.2.1.10 del Decreto 1082 de 2015, el oferente debera consignar
a favor de la ESE, el valor equivalente al 20% del precio minimo de venta de los bienes ofrecidos en
venta. El valor restante del precio ofertado, deberd ser cancelado en un pago Unico por el
adjudicatario mediante consignacion, en un plazo de hasta cinco (5) dias posteriores a la
adjudicacioén, debiendo entregar a la entidad dentro de dicho lapso el respectivo comprobante de

pago.

No se firmaréan los documentos de traspaso de los vehiculos automotores y su entrega fisica, antes
de la acreditacion del pago total del saldo y en todo caso, si vencido el término anterior y/o verificado
cualquier incumplimiento por parte del adjudicatario se procedera como lo dispone el articulo
2.2.1.2.2.1.10 del Decreto 1082 de 2015.

5.5. ENTREGA FiSICA DE LOS BIENES SUBASTADOS

La entrega real y material de los bienes subastados se llevard cabo una vez se cumpla con la
obligacién por parte del adjudicatario de pagar el valor ofertado en su totalidad, acreditado a través
de los documentos sefialados en lineas precedentes de conformidad con el presente documento de
términos de referencia. Los impuestos y contribuciones que se lleguen a causar, liquidar o reajustar
con posterioridad a la fecha de entrega fisica de los bienes, estaran a cargo exclusivo de EL
COMPRADOR, asi como cualquier otro gasto administrativo que se derive seran asumidos por EL
COMPRADOR a partir de la fecha en que se suscribe el acta de entrega material de los bienes
subastados; estos se entregaran al comprador en el estado fisico y juridico en el que se encuentren.

5.6. GASTOS DE LEGALIZACION

Los gastos de traspaso que se deriven de la transferencia de los bienes subastados y los demas
necesarios para que se verifique la misma seran cancelados 100% por EL COMPRADOR.

5.7. INDEMNIDAD.

Sera obligacion del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE de cualquier reclamacion de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

5.8. SUPERVISION.
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La supervision sera ejercida por la entidad, a través de la Subdireccion Administrativa y Financiera
de conformidad con la normatividad vigente.

5.9. RECLAMOS.

Cualquier reclamo que EL COMPRADOR considere pertinente hacer a la Entidad por razén del
contrato, debera presentarse: a) Por escrito; b) Documentado; c¢) Consultado previamente con el
Supervisor, dandole oportunidad de verificar las circunstancias motivo del reclamo y d) Efectuarlo
dentro de los ocho (8) dias hébiles siguientes al hecho que dio origen al reclamo.

5.10. CESIONES Y SUBCONTRATOS.

EL COMPRADOR no podra ceder ni subcontratar las obligaciones y derechos que se deriven del
contrato que se suscriba hasta tanto no se haya perfeccionado el negocio juridico.

5.11. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES.

Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de 1993,
sobre estas clausulas exorbitantes al igual que la caducidad.

5.12. COMPROMISO FRENTE A DIFERENCIAS.

En caso de diferencias las partes convienen en agotar previamente todos los mecanismos de
solucién directa dentro del mes siguiente a la ocurrencia de la controversia. Surtido este término,
acudiran al mecanismo de la conciliacién con observancia de lo dispuesto en las normas que regulen
la materia. Si persiste la controversia, se acudira al Juez natural.

5.15. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD.

EL COMPRADOR manifiesta que es juridicamente capaz de salvaguardar la informacion recolectada
y suministrada a la Entidad; oblighndose a: a) Guardar confidencialidad sobre los mecanismos, y
sistemas de informacion que le brinda la Entidad, b) Reconocer y dar manejo adecuado a la
informacion recolectada en desarrollo del objeto contractual. c) Responsabilizarse por la informacion
suministrada, d) Suministrar informacion veraz, completa y correcta, lo cual lo responsabiliza ante la
ESE HOSPITAL y ante terceros por inexactitudes, errores o falsedad en desarrollo de las diferentes
actuaciones.

CAPITULO VI
6. ASPECTOS DERIVADOS DEL OBJETO CONTRACTUAL.

6.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (COMPRADOR)

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de la
Republica de Colombia, del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, de las
normas que regulan la materia del contrato a celebrar, de aquellas contenidas en otros apartes de
Los términos de referencia y de las consignadas especificamente en el contenido del contrato de
compraventa, el contratista se contrae, entre otras, a las siguientes:

6.1.1 Suscribir los documentos relacionados con la respectiva enajenacién del bien.
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6.1.2 Cumplir con el pago pactado en el ofrecimiento realizado, en el proceso de Audiencia publica
de apertura de sobres.

6.1.3 Pagar si hubiere lugar a ello, los derechos notariales, los gastos de fotocopias, autenticaciones
y los impuestos a que haya lugar, de conformidad con las normas legales vigentes sobre la materia.

6.1.4 Asumir los impuestos generados y demas cargas que se lleguen a causar, asi como cualquier
otro gasto administrativo que se derive de la venta.

6.1.5 Informar de manera inmediata cualquier eventualidad que pueda sobrevenir y que afecte el
normal desarrollo del contrato.

6.1.6 Informar a la ESE él origen de los recursos mediante los cuales pagara el precio ofertado en la
propuesta.

6.1.8 En caso de generarse perjuicios a terceros como consecuencia del uso y goce del bien
inmueble dado en venta, sera responsabilidad del comprador las indemnizaciones a que hubiere
lugar.

6.2 OBLIGACIONES DE LA ESE

6.2.1 Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones
contractuales.

6.2.2 Entregar los bienes vendidos dentro del plazo previsto en el presente documento.

ANEXOS

v Estudios previos de oportunidad y conveniencia.

v" Avaluo del vehiculo a subastar

v Tarjetas de propiedad y demas documentos de los vehiculos automotores incluidos en la
subasta.

v' Formatos a diligencias por el oferente.
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ANEXO 1 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Proceso seleccién abreviada de enajenacion directa a través de oferta en sobre
cerrado Nro. 002 de 2021

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie
de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente] ,
manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Proponente] que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el proceso de subasta que
adelanta la entidad.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso.

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso, nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 2018.

Firma representante legal del Proponente
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente
documento.

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: notificacioneshospitalituango@gmail.com



D

o

HOSPITAL

ituango

NIT 890980840-3
ANEXO 2 FORMATO DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

Proceso seleccién abreviada de enajenacion directa a través de oferta en sobre cerrado Nro. 002
de 2021

, [Fecha de publicacion]

Sefiores
Entidad Contratante
La Ciudad

Referencia: Seleccion abreviada de enajenacion directa a través de oferta
en sobre cerrado Nro. 002 de 2021

Estimados sefores:

[Nombre del representante legal del Proponente], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Proponente], presento Oferta
para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar
aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibi de la Entidad Contratante
respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y
estoy autorizado para suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del
Proceso de Contratacion de la referencia.

3. Que la oferta econdémica estd adjunta a la presente comunicacion y ha sido
elaborada de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

4. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y deméas contribuciones que se causen
con ocasion de la presentacion de la Oferta, suscripciébn y ejecucion del contrato y
gue en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasion del
pago de tales gastos.

5. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el
efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

6. Que manifiesto que el Proponente esta a pazy salvo con sus obligaciones laborales
frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales.
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7. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en
los Documentos del Proceso, esto es, corresponden al equivalente al 20% del precio minimo
de venta del grupo Unico por cual presento oferta.

8. Recibiré notificaciones en la siguiente direccion en:
Persona de contacto [Nombre]

Direccion [Direccion de la compafiia]

Teléfono [Teléfono de la compaifiia] Celular

e-mail [Direccion de correo electrénico de la compaiiia]

10. La vigencia de la presente Oferta es de sesenta dias (60) calendario.

Firma representante legal del Proponente
Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:
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ANEXO 3 FORMATO DE OFERTA ECONOMICA.

Proceso seleccién abreviada de enajenacion directa a través de oferta en sobre cerrado Nro. 002
de 2021.

OBJETO: Enajenacién de vehiculo automotor de placas OKA731 propiedad de la ESE Hospital
San Juan de Dios de ltuango

NOTA: El Proponente debera especificar con absoluta claridad en este anexo el grupo
Unico, por el cual presenta oferta, indicando en letras y en numero el monto ofertado.

No se admitirAn propuestas por vehiculos individualmente considerados, sino por grupo
Unico definido por la entidad

Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:
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ANEXO 4 — MODELO ACUERDO DE CONSORCIO

Sefiores
ESE HOSPITAL

REFERENCIA: Proceso seleccidn abreviada de enajenacion directa a través de oferta en sobre
cerrado Nro. 002 de 2021.

Los suscritos, y , debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de y
, manifestamos que hemos convenido asociarnos y conformar
el CONSORCIO (nombre del consorcio), para participar en la Seleccion Abreviada de Menor Cuantia
No. , Cuyo objeto es Y
por lo tanto, expresamos:

1. EI CONSORCIO esta integrado por: ]
NOMBRE — IDENTIFICACION - PARTICIPACION (*)(%)

(*) La suma de los porcentajes de participacion debe ser igual a 100.
2. La duracion de este CONSORCIO seré igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.
3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.

4. El representante del CONSORCIO es , identificado con
Cédula No. , quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la
propuesta, y en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucién y liquidacion del mismo, con amplias
y suficientes facultades.

5. La sede del CONSORCIO es:

Direccion:

Teléfono:

Celular:

Fax:

Ciudad:

6. El presente acuerdo de Consorcio rige a partir de la fecha de expedicién y/o firma.

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

(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes del CONSORCIO)

(Nombre y firma del representante del CONSORCIO)

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
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ANEXO 5 - FORMATO DE UNION TEMPORAL

Senfores
ESE HOSPITAL

REFERENCIA: Proceso seleccién abreviada de enajenacién directa a través de oferta en
sobre cerrado Nro. 002 de 2021

Los suscritos, y , debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de y
, manifestamos que hemos convenido asociarnos y
conformar la UNION TEMPORAL (nombre de la U.T) para participar en la Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia No. , cuyo objeto es Y
por lo tanto, expresamos:

1. La UNION TEMPORAL esta integrada por:

NOMBRE IDENTIFICACION EJECUCIOI\J DEL CONTRATO (1) TERMINOS Y
EXTENSION DE COMPROMISO LA PARTICIPACION EN LA (%) (2)

(1) Discriminar las actividades por ejecutar, para cada uno de los integrantes.
(2) La suma de los porcentajes de participacion debe ser igual a 100.

2. La duracion de la UNION TEMPORAL sera igual al término de ejecucion y liquidacion del contrato.
3. La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la UNION TEMPORAL es , identificado con la
cédula de ciudadania No. , quien esta expresamente facultado para firmar y presentar
la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién, para firmar el contrato y tomar todas
las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del mismo, con
amplias y suficientes facultades.

5. La sede de la UNION TEMPORAL es:

Direccion:

Teléfono:

Celular:

Fax:

Ciudad:

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

6. El presente acuerdo de Union Temporal rige a partir de la fecha de expedicion y/o firma.

(Nombre y firma del representante legal de cada uno de los integrantes de la UNION TEMPORAL)

(Nombre y firma del representante de la UNION TEMPORAL)

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
FAX 864 30 50 EXT. 201 EMAIL: notificacioneshospitalituango@gmail.com
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ANEXO 6 — FORMATO CERTIFICACION PAGO APORTES Y PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Sefiores
ESE HOSPITAL

REFERENCIA: Proceso seleccion abreviada de enajenacion directa a través de
oferta en sobre cerrado Nro. 002 de 2021

Asunto: Carta de Cumplimiento de Aportes Parafiscales

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de , certifica
que a se encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a las cajas
de compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, asi como a los sistemas de Salud, Pensién y riesgos
profesionales ARP (Articulo 50 de la ley 789 de 2002) correspondiente a la némina de los
Gltimos seis (6) meses.

Cordialmente,
Nombre y Apellidos
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No.
Firma
NUmero de identificacion:

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
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ANEXO 7 - FORMATO MULTAS Y SANCIONES

Sefores
ESE HOSPITAL

REFERENCIA: Proceso seleccion abreviada de enajenacion directa a través de
oferta en sobre cerrado Nro. 002 de 2021.

ACTO FECHA DE EJECUCION

No. CONTRATO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

Nota 1: El proponente debe relacionar los actos administrativos de imposicion de multas,
sanciones o0 cualquier acto administrativo de caracter resarcitorio, sancionatorio o
compulsivo que se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en
virtud a la ejecucién de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post
contractuales, ejecutoriado en los Ultimos cinco afios.

Nota 2: Cuando la propuesta sea presentada bajo una modalidad de asociacion; este anexo
debe ser diligenciado por cada uno de los integrantes de la misma, de manera
independiente.

Nota 3: En el evento que al proponente no se le hayan impuesto multas, sanciones o
cualquier acto administrativo de caracter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo que se
encuentre debidamente ejecutoriado, y que se le haya impuesto en virtud a la ejecucién de
contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado
en los ultimos cinco afios, procedera a suscribir la siguiente declaracion:

“ , en mi calidad de proponente dentro del proceso de
contratacion N° XXX- , Cuyo objeto es certifico bajo la
gravedad de juramento que yo (en el caso de personas naturales), la sociedad que
represento (en el caso de personas juridicas), ninguno de mis asociados (parael caso
de las modalidades de asociacién) se nos han impuesto multas, sanciones o
cualquier acto administrativo de caracter resarcitorio, sancionatorio o compulsivo
gque se encuentre debidamente ejecutoriado, y que se nos haya impuesto en virtud a
la ejecucion de contratos estatales y por incumplimiento de obligaciones post
contractuales, ejecutoriado en los ultimos cinco (5) afios”.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
CC:
NIT:

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
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Apéndice 1 - Formato informe de presentacion de Ofertas.

Proceso de Contratacidn [Insertar informacion]

Representante del

Fecha | Hora | Folios
Proponente

Proponente

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
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Apéndice 2 - Formato de verificacion de cumplimiento de los requisitos habilitantes

Proceso de Contratacidn [Insertar informacion]

Proponente:

Verificaciéon Final

Cumple No Cumple Observaciones

Capacidad Juridica

Proponente singular

Objeto social

Duracion de la persona
juridica
Capacidad del
representante  legal o
apoderado para suscribir el
Contrato

Inhabilidades e
incompatibilidades

Proponente plural

Objeto social de los
miembros del Proponente
plural

Duracion del Proponente
plural

Duracién de las personas
juridicas integrantes del
Proponente plural

Capacidad de guien
suscribe los documentos
en nombre del Proponente

plural
Capacidad de los
miembros del Proponente
plural

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
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Inhabilidades e
incompatibilidades

Experiencia

Cddigo UNSPSC [Insertar
informaciéon] y cuantia
exigida

Cdédigo UNSPSC [Insertar
informaciéon] 'y cuantia
exigida

Capacidad Financiera

indice de liquidez

indice de endeudamiento

Razén de cobertura de
intereses

Capacidad Organizacional

Rentabilidad del activo

Rentabilidad del patrimonio

Cumplimiento de requisitos
habilitantes

“ENTRE TODOS CUIDAMOS TU SALUD”
CARRERA QUINDiO N° 25 -54 TEL: 864 31 00 — 864 31 85
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Apéndice 3 - Formato de informe de evaluacion de Ofertas.

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

Capacidad Juridica

Proponente

Cumple / No cumple

Firma,

DIEGO ALEJANDRO CALLE AGUDELO
Gerente

ESE Hospital San Juan de Dios de Ituango
(Firma escaneada segun articulo 11 del Decreto 491 de 2020)

Preparo: César Augusto Pérez Rodriguez
Asesor Juridico externo

Reviso: Carlos Arturo Gutiérrez Jaramillo
Subdirector Administrativo y Financiero.
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