Monteria, junio 25 de 2026
TERMINOS DE CONDICIONES - CONVOCATORIA No. 085-2026

La Empresa Social del Estado VIDASINU, mediante la modalidad de
seleccion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15 del Manual de
Contratacion de la Empresa, invita a las personas naturales y juridicas que
cumplan con los requisitos de participacion y demas especificaciones
contenidas y exigidas en los presentes Términos de condiciones, a fin de
gue presenten propuestas técnico-econdmicas para la ejecucion del objeto
contractual.

Los interesados podran acceder a la informacion referente a los procesos
de contratacion que adelanta la E.S.E. VIDASINU, a través de la pagina web
de la empresa www.esevidasinu.gov.co y en las carteleras ubicadas en la
sede administrativa de la Entidad de conformidad con los siguientes
detalles:

1.- OBJETO DEL CONTRATO.

El proceso de contratacion tendra como objeto la prestacion de servicios
farmacéuticos ambulatorios, de baja complejidad y contrareferenciados al
Nivel | contemplados en el POS-S, a los afiliados atendidos por la E.S.E.
VIDASINU - Outsourcing.

2.- MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS
JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

De conformidad a lo establecido en los articulos 194 y 195 de la Ley 100 de
1993, las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia de contratacion
por el derecho privado con observancia de los principios de la contratacion
estatal establecidos en el articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica de
Colombia, a fin de no vulnerar los fines de la contratacién publica.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucién 5185 del
14 de diciembre de 2013, en su articulo 2 establece que, si bien las Empresas
Sociales del Estado se rigen por el derecho privado, de conformidad con
el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, deben aplicar los principios de la
funcidon administrativa y sujetarse a los lineamientos fijados en la
resolucion. El articulo 16 de la Resolucion 5185 de 2013 establece que la
Junta Directiva de la Empresa Social del Estado, dentro de los seis (6)
meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente Resolucion,
adoptara el estatuto de contratacién dando cumplimiento a lo definido en
la resolucidon. En consonancia con lo anterior, la E.S.E. adoptd el Acuerdo
004 de 2014 (Estatuto de Contratacion) y la Resolucion 277 de 2014
(Manual de contratacion).

En el caso de la E.S.E. VIDASINU, el procedimiento a seguir es el sefialado
en la Resolucion No. 277 de fecha septiembre 5 de 2014, por medio del cual
se adoptd el Manual de Contratacion de la E.S.E. VIDASINU.


http://www.esevidasinu.gov.co/

La modalidad de contratacidén a utilizar en este caso es la de Convocatoria
Publica (Articulo 13 del Acuerdo 004 de 2014 y Art. 19 de la Resolucion 277
de 2014).

Finalmente, la Empresa debe definir y adoptar normas, procedimientos y
tramites que garanticen racionalidad en el uso de los recursos, eficiencia
en la atencion de sus responsabilidades y transparencia de sus actuaciones,
por lo tanto, los contratos que celebre la E.S.E. VIDASINU se rigen por las
normas del Derecho Privado, sin embargo, el Gerente podrad pactar o
imponer las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto contractual de
la administracion publica.

3.- CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS O BIENES QUE REQUIERE LA
EMPRESA.

El futuro contratista se compromete a: 1.- Realizar la inversion inicial:
asumir con cargo al gasto las instalaciones locativas necesarias para el
punto de entrega de medicamentos en las unidades de prestacion de
servicios de salud Canta Claro, La Gloria, EI Amparo, Camilo Torres, La
Granja, Mogambo, Villa Cielo, San Anterito y Betanci, en las condiciones
adecuadas para el desarrollo del proyecto, adecuadas y dotadas con
servicios publicos y extension telefonica en funcionamiento, vy realizar el
mantenimiento del local y del aire acondicionado requerido con el fin de
garantizar la calidad de los productos, asi como dotar de muebles y
equipos de oficina, software y hardware, medicamentos y dispositivos
médicos. 2.- Actuar con plena libertad y autonomia para establecer las
condiciones de la ejecucion del presente contrato, autonomia en el manejo
y orientacion de la politica laboral del personal que contrate para la
prestacion de los servicios (admision, salarios, prestaciones y liquidaciones
de contratos con los empleados, entre otras), apertura y utilizacién de
cuentas corrientes, celebracion de contratos civiles o comerciales
relacionados con la prestacion de servicios en todos sus ordenes,
promocién o publicidad de EL CONTRATANTE, si fuere necesario, asi
como también plena libertad y autonomia en la prestaciéon de los servicios
objeto del presente contrato, cumpliendo siempre con las normas de
garantia de la calidad. 3.- Ejecutar, bajo su exclusiva responsabilidad, todas
las actividades relacionadas con la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato en EL CONTRATANTE. 4.- Cumplir y hacer cumplir los
reglamentos y demas normas que expida la autoridad competente sobre
el objeto del contrato y de los servicios que preste en las instalaciones de
EL CONTRATANTE, mientras dure el contrato. 5.- Dispensar los
medicamentos de control especial y monopdlicos del estado ambulatorio
a los afiliados al régimen subsidiado adscritos a EL CONTRATANTE de
acuerdo, con los requisitos establecidos en la Resolucion 1478 de 2006 vy
demas normas que la modifiquen, adicionen, aclaren, reglamenten o
complementen. 6.- Llevar en libros, los registros de medicamentos
sometidos a fiscalizacion y enviar el informe mensual del mismo, de
acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién 1478 de 2006 vy



demas normas que la modifiquen, adicionen, aclaren, reglamenten o
complementen. 7.- Informar  oportunamente las causas del
desabastecimiento de los insumos esenciales para la atencidn basica. EL
CONTRATANTE a través de sus médicos definirad las alternativas
terapéuticas. 8.- Permitir el desarrollo de los controles que el interventor
del contrato designado por EL CONTRATANTE, quiera implementar. 9.-
Presentar cuando el interventor del contrato lo estime necesario, informes
gue éste requiera sobre la ejecucidon del mismo. 10.- Enviar a EL
CONTRATANTE por correo electronico bimensualmente los estados
financieros del objeto contractual. 11.- Acatar las recomendaciones
sugeridas por el comité de farmacia y en caso de incumplimiento,
establecer las responsabilidades, correctivos y sanciones a que haya lugar.
12.- Permitir las labores de control y vigilancia que de acuerdo a la ley les
competen a los entes territoriales y a la Superintendencia Nacional de
Salud. 13.- Garantizar la prestacion de los servicios de salud a que se refiere
el presente contrato de manera continua e ininterrumpida durante todo el
tiempo de ejecucion del contrato. En el evento que EL CONTRATANTE se
atrase en el pago del servicio contratado por un término mayor a dos
meses, EL CONTRATISTA se reserva la facultad de suspender los servicios
con un aviso de anticipacion a EL CONTRATANTE de cinco (5) dias
calendarios. 14.- Prestar los servicios objeto del presente contrato, en
forma oportuna y con la calidad y eficiencia exigida para los
procedimientos que se requieran en cada caso, de acuerdo a Estandares
Nacionales de calidad, Condiciones Sanitarias, Estandares de Habilitacion,
bioseguridad y estandares de atencion al usuario. 15.- Asumir todos los
costos, gastos e inversiones que demande el cumplimiento del objeto del
contrato, excepto los gastos de servicio publico y mantenimiento del area
locativa. 16.- Prestar los servicios objeto del presente contrato, a través de
personal idoneo y debidamente autorizado para ejercer, por parte de la
autoridad competente. 17.- Disponer permanentemente de todos los
recursos cientificos, tecnoldgicos, humanos e insumos, con el fin de
proporcionar un adecuado cumplimiento de los servicios objeto del
presente contrato. 18.- Establecer un Sistema de Gestién de Calidad
conforme a lo establecido por el Decreto 2200 de 2005 y la Resolucidon
1403 de 2007 que permita el desarrollo de actividades para el
mejoramiento, con miras a la certificacion de sus procesos, y mantener
durante la vigencia del contrato, los servicios en iguales condiciones de
calidad a las acordadas inicialmente. 19.- Poner a disposicion del
interventor del contrato los libros oficiales y demas documentos y soportes
contables que éste requiera para el cumplimiento de sus funciones. 20.-
Implementar los mecanismos correctivos y sanciones a que hubiere lugar
con el personal que posee EL CONTRATISTA para ejecutar el contrato, por
negligencia, impericia, imprudencia, malas relaciones interpersonales,
incumplimiento de funciones y todo aquello que genere incomodidad para
los pacientes. 21.- Gestionar los trdmites legales necesarios para el
expendio de medicamentos en la farmacia, con cargo a los gastos
administrativos. 22.- Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que
impone el ejercicio de las actividades, objeto del presente contrato. 23.-



Cumplir con el SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD, y con
las condiciones de habilitacion de los servicios que le competen conforme
al presente contrato y que hacen parte del PROCESO DE
ADMINISTRACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS. Para este evento, EL
CONTRATANTE podra realizar visitas de verificacion del SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD al CONTRATISTA, con aviso
previo al CONTRATISTA no mayor de cinco (5) dias habiles, de las cuales
se levantara acta en la que conste el cumplimiento de este sistema. 24.-
Cumplir con los procedimientos administrativos establecidos en el
PROCESO DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD, el cual hace parte integral del presente contrato.
25.- Responder ante EL CONTRATANTE por las irregularidades vy
reclamaciones que realicen los usuarios y aplicar las medidas correctivas
pertinentes, de acuerdo con la normatividad vigente. 26.- Realizar la
dispensacion entrega de medicamentos a domicilio a los usuarios que
tengan movilidad reducida o sean de la tercera edad. 27.- Las demas
obligaciones, que de la naturaleza y de los servicios objeto del presente
contrato se deriven o impongan las normas legales. PARAGRAFO: Toda
variacion de caracter legal que modifigue, derogue o adicione las
obligaciones materia del presente contrato, seran adoptadas y adaptadas
por las partes, previo acuerdo para el cumplimiento de las mismas,
entendiéndose incorporada al mismo vy, por tanto, serd de obligatorio e
inmediato cumplimiento por las partes.

4.- PRESUPUESTO ESTIMADO.

El valor estimado de las actividades es la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Y DOS PESOS M/CTE. ($852.090.382,00).

El valor del presupuesto oficial de esta contratacion se ha proyectado
teniendo en cuenta la contratacion capitada de los afiliados del régimen
subsidiado en el Municipio de Monteria, teniendo en cuenta el valor usuario
mes, conforme al anexo técnico, sin perjuicio de los ajustes posteriores por
concepto de novedades, los cuales se haran durante la vigencia del
contrato o en el momento de la liguidacion, pudiendo también variar el
porcentaje de capitacion. El calculo del valor a pagar, del porcentaje
definido en el anexo técnico, se realizara teniendo en cuenta el pago
mensual realizado por la respectiva EPS-S conforme a la base de dato
objeto del contrato. Asi las cosas, se estructurd el siguiente presupuesto
oficial:

EPS Pi%?{lﬁﬁé?rng VALOR USUARIO | VALOR MENSUAL

PROTEGER 17.342 3.058 53.031.836
COOSALUD PYM 30.646 289 8.856.694
COOSALUD 30.646 5200 159.359.200
NUEVA EPS 68.397 2.948 201.634.356




FAMILIAR DE

COLOMBIA EPS 10.945 289 3.163.105
TOTAL MES 426.045.191
TOTAL DOS MESES 852.090.382

Al formular la oferta, el proponente deberd aceptar que estaran a su cargo
todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales o municipales, que afecten el
contrato y las actividades que de él se deriven y que le correspondan.

5.- FORMA DE PAGO.

La E.S.E. VIDASINU pagara al contratista por medio de dos (02) pagos,
acordes y proporcionales a los servicios efectivamente prestados en el
respectivo mes, previa presentacion de la factura o cuenta de cobro. Para
el pago se requerira: a) Informe de ejecucion de los servicios prestados.
b) Planillas pago de seguridad social y/o certificado de aportes a
seguridades social y parafiscales suscrito por el revisor fiscal, contador o
representante legal. ¢) Informe de supervision.

La E.S.E. VIDASINU pagard al contratista la respectiva factura o cuenta de
cobro el uUltimo dia habil del mes previa verificacion del informe de
supervision donde conste el recibo a satisfaccion del servicio prestado.

En virtud de la ejecucion del contrato, se podran aplicar glosas por parte
de la E.S.E. VIDASINU en los siguientes eventos: a) Por la no prestacion de
los servicios farmacéuticos contratados. b) Por la sustraccion de bienes de
propiedad de la E.S.E. VIDASINU. ¢) Por las glosas generadas por el reporte
de la atencion por parte de las EPS. Igualmente asumira el costo
econdmico de las atenciones que la E.S.E. VIDASINU no pueda facturar y/o
cobrar, por incumplimiento en el diligenciamiento de los registros a su
cargo u omisiones a los lineamientos, directrices y alertas de las
actividades encomendadas.

6.- DURACION DEL CONTRATO.
El contrato tendra un plazo de dos (02) meses, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

7.- ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS
PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL
CONTRATO.

En atencidon a que el servicio requerido se prestara en una entidad que
desarrolla servicio de salud que trae inmerso el ejercicio de lo que se
considera una actividad peligrosa como la practica de la medicina, ademas
de que se trata de un servicio vital para el cumplimiento de los fines
esenciales de la Empresa, se estiman, tipifican y asignan como riesgos los
siguientes:



Riesgo Soberano: Cambios
normativos o regulatorios para
la prestacién del servicio que
puedan afectar el equilibrio
econdmico del contrato

E.S.E. VIDASINU /
CONTRATISTA

Realizacion de los ajustes que
sean requeridos en el
contrato. 50% E.S.E.
VIDASINU Yy 50%
CONTRATISTA

No prestacion del servicio: Se
presenta cuando el contratista
no preste el servicio de
acuerdo a la oferta presentada
y a la que esté obligado con
ocasion del contrato suscrito y
condiciones definidas
solicitadas por el supervisor
del contrato.

CONTRATISTA

Pdliza de cumplimiento
general del contrato: Por un
valor equivalente al 10% del
valor total del contrato y por
un término igual al de la
ejecucion del mismo y cuatro
meses mas. 100%
CONTRATISTA

Mala Calidad: Se presenta
cuando el contratista no
preste el servicio en la calidad
ofertada y definida en el
contrato.

CONTRATISTA

Pdliza de Calidad del Servicio:
Por una suma equivalente al
10% del valor total del
contrato y por un término
igual al de la ejecucién del
mismo y cuatro meses mas.
100% CONTRATISTA

Incumplimiento obligaciones
como empleador:
Incumplimiento en el pago de
salarios vy prestaciones
sociales del personal
destinado para la ejecucién del
contrato

CONTRATISTA

Constituir pdliza que ampare
el pago de salarios vy
prestaciones sociales. 100%
CONTRATISTA

Accidente laboral: Accidente
derivado de la prestaciéon del
servicio que involucre
solamente al personal del
contratista

CONTRATISTA

Se exigird al contratista
mantener vigente la afiliacidon
de sus empleados al sistema
de riesgos profesionales.
100% CONTRATISTA

Riesgo de fuerza mayor no

Los costos seradn asumidos
por las partes, en |la

asegurable: ocurrencia de ) >

hechos derivados de E.S.E. VIDASINU/ Egggoraagaen qsucge(yafectEegs
terrorismo y desastres CONTRATISTA VIDASINU ° 50%
naturales CONTRATISTA.
Responsabilidad civil Constituir pdliza que ampare
extracontractual: Dafo a la responsabilidad civil

terceros en virtud de la
ejecucién del contrato

CONTRATISTA

extracontractual. 100%

CONTRATISTA.

8. GARANTIAS DEL CONTRATO.
El contratista debera constituir a través de una compafiia de seguros
legalmente establecida en Colombia las siguientes garantias:

8.1. Cumplimiento:
Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al término del
contrato y cuatro meses mas.

8.2. Calidad del servicio:
Por el 10% del valor del contrato con una vigencia igual a la del contrato y
cuatro meses mas.



8.3. Pago de prestaciones y salario:
Por el 10% del valor del contrato, con una vigencia igual al termino de
duracion del contrato y 3 afilos mas.

8.4. Responsabilidad Civil Extracontractual:

Que ampare los dafos y perjuicios causados a terceros que se generen en
la prestacion del servicio en cuantia minima en 400 salarios minimos
legales mensuales vigentes con una vigencia igual al termino de duracion
del contrato vy tres (3) meses mas.

9.- DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA Y REGLAS EN LA PRESENTACION
DE LA MISMA.

9.1. ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas seran entregadas en la sede administrativa de la E.S.E.
VIDASINU ubicada en la Calle 22 B No. 4W-33 barrio EIl Amparo en la
ciudad de Monteria, dentro del plazo establecido en el cronograma del
proceso de contratacion.

9.2. PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y presentacion de las propuestas, los Proponentes
deberan investigar e inspeccionar todo lo concerniente a la naturaleza del
objeto del presente proceso e informarse de todas las condiciones
necesarias para participar en el proceso de seleccidn y para la ejecucion
del Contrato.

El hecho que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los
detalles y condiciones bajo las cuales sera ejecutado el Contrato, no se
considerard como excusa, justificacion o fundamento valido para
posteriores reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.

El Proponente debera informarse de todas las regulaciones tributarias
vigentes en Colombia y en general, de cualquier otro tipo. Por lo tanto, al
preparar la propuesta debera tener en cuenta todos los gastos, pagos de
derechos, impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar durante la
ejecucion del Contrato.

Las Propuestas deberan presentarse por escrito en original debidamente
foliadas en orden consecutivo en su totalidad, es decir, en todas las paginas
utiles o escritas.

La propuesta y todos los documentos que la integran deberan estar
redactados en idioma espaniol. Los documentos en idioma extranjero
deberan venir acompafiados de traduccién simple, salvo en los casos en
que la ley exija traduccion oficial. Para facilitar la correcta integracion de la



propuesta por parte del oferente y su estudio y evaluacion por la E.S.E.
VIDASINU el Proponente debera integrar los documentos que se
relacionan en lo sucesivo de estos términos de condiciones.

No se aceptaran enmiendas, entrelineas ni raspaduras en la propuesta.
No se aceptaran Propuestas enviadas por correo electronico o fax.

Si existen formatos incluidos en los anexos de los Términos de
Condiciones, estos deben ser diligenciados integramente y presentados en
transcripciones literales.

9.3. DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA PROPUESTA.

Soélo se entenderan presentadas de manera valida aquellas propuestas
radicadas en la sede administrativa de la E.S.E. VIDASINU ubicada en la
Calle 22 B No. 4W-33 barrio El Amparo en la ciudad de Monteria, en la
ventanilla unica de correspondencia, dentro del término senalado en los
presentes Términos de Condiciones, es decir, a partir de la fecha y hora de
apertura y hasta la fecha y hora de cierre de la misma.

Por lo anterior, bajo ninguna circunstancia se recibirdn propuestas
presentadas después de la fecha y hora limites indicadas en el cronograma
establecido en estos Términos de Condiciones, ni aquellas presentadas en
sitios y/o en condiciones diferentes a los que se han previsto.

La carta de presentacion de la propuesta debe contener la siguiente
informacion:

a) Nombre o razdn social del oferente remitente.

b) Direccidn, teléfono y/o fax del remitente.

c) Correo electronico. ]

d) Dirigido a la E.S.E. VIDASINU.

e) Fecha y objeto de los Términos de Condiciones en la que participa.

La carta de la presentacion de la propuesta debe ir pegada al sobre que
contiene los demas documentos de la misma.

9.4. LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA
PROPUESTA SERAN LOS SIGUIENTES:
a) Indice. Los documentos se deben relacionar en el indice con la indicacion
del folio en que se encuentra cada uno.

b) Carta de Presentacion de la Propuesta y Propuesta Técnica.

c) Oferta debidamente presentada, requisito que se cumple con debida
presentacion de la carta de presentacion de la oferta por parte de la
persona legalmente facultada. Debe ser firmada por el proponente, ya sea
persona natural o el Representante Legal de la persona juridica, persona
designada para representar Consorcio o Union Temporal, o apoderado



debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar poder
autenticado donde se especifique si se otorga poder para presentar la
oferta, participar en todo el proceso y suscribir la minuta contractual.

La oferta deberd contener la propuesta técnica conforme al objeto y sin
exceder el presupuesto oficial incluido en el presente Término de
Condiciones.

d) Registro Unico Tributario (RUT) con Anexos, el cual deberd haber sido
generado de la pagina web de la DIAN en fecha no mayor a noventa (90)
dias.

En caso de tratarse de Consorcios o Uniones Temporales, debera allegarse
este requisito por cada una de las empresas que conforma el Consorcio o
La Unidn Temporal, (su actividad econdmica principal debera ser igual o
similar a la actividad principal objeto del presente proceso a contratar que
serd requisito de habilitacion y estar actualizado segun Resolucion 000139
de 2012 expedida por la DIAN).

e) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio el cual debera haber sido expedido en fecha no
mayor a treinta (30) dias.

Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio el cual debera
haber sido expedido en fecha no mayor a treinta (30) dias, si se trata de
persona natural.

El Certificado de Existencia y Representacion Legal o el Certificado o
Registro Mercantil debera estar debidamente renovado y asi mismo debera
acreditar la actividad econdmica y contener la actividad principal del
objeto del presente Termino de Condiciones.

Las personas naturales extranjeras, deberan allegar certificado otorgado
en el exterior y deberan acreditar su existencia mediante la presentacion
de copia de su pasaporte y si se encuentra residenciado en Colombia,
mediante la presentacion de copia de la Cédula de Extranjeria expedida
por la autoridad competente. La no presentacion del certificado otorgado
en el exterior no serd subsanable y ocasionara que la propuesta sea
evaluada como NO HABILITADA JURIDICAMENTE.

f) Formato Unico Hoja de Vida de Persona Juridica o Natural establecido
por el Departamento Administrativo de la Funcidn Publica.

Asimismo, debera diligenciar en la pagina web
https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep vy presentar impreso el
formato publicacidon proactiva declaracion bienes y rentas y registro de
conflicto de interés.



https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep

g) Fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural, o el
Representante Legal si se trata de persona juridica.

h) Acta de conformacion de Consorcios o Union Temporal. Los Consorcios
o las Uniones Temporales deberdn ajustarse a lo establecido en el articulo
7° de la Ley 80 de 1993 y adicionalmente, deberdn cumplir con los
siguientes requisitos:

Anexar el documento que acredite la conformacion del Consorcio o de la
Union Temporal, suscrito por sus integrantes. En caso de presentarse la
propuesta bajo la modalidad de Consorcios o Uniones Temporales, por ser
considerados estos como sociedades de hecho, la entidad exige que se
anexe en la propuesta la carta de conformacion de los mismos indicando
claramente sus integrantes y su respectiva participacion, al igual que la
persona que los representard legalmente, vy suscrita debidamente por las
personas gque se encuentren en la obligacion de hacerlo. En caso contrario
la propuesta carece de validez, por considerarse que la persona
proponente no se encuentra constituida legalmente y por lo tanto no
existe, lo cual se considerara como falta de ofrecimiento.

Los proponentes indicaran si su participaciéon es a titulo de Consorcio o
Union Temporal, y en este Ultimo caso, sefalaran los términos y extension
de la participacion de cada uno en la propuesta y en la ejecucion del
contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo
de la E.S.E. VIDASINU.

Los miembros del Consorcio o de la Unidn Temporal deberdn sefalar las
reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad
sera solidaria frente a la E.S.E. VIDASINU de todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los
integrantes del Consorcio o Unidn Temporal y demas formas asociativas
legalmente constituidas, deberan escoger para efectos de pago, en
relacion con la facturacion, una de las siguientes opciones, la misma que
debera manifestarse expresamente y por escrito al momento de la
adjudicacion del contrato:

- Si la va a efectuar en representacion del Consorcio o Unidn Temporal uno
de sus integrantes, caso en el cual debe informar el porcentaje o valor del
contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre, razén
social y el numero del

- Si la facturacidn es en forma separada, cada uno de los integrantes del
Consorcio o Unidon Temporal, deberd informar la participacion en el valor
del contrato.



- Si la facturacion la va a realizar el Consorcio o Unién Temporal a nombre
propio y en representacion de sus miembros, es decir bajo su propio NIT,
caso en el cual se debe senalar el porcentaje o valor del contrato que
corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre de |la razdn social y
el numero de identificacion tributaria, de cada uno de ellos.
Adicionalmente, en caso de ser el adjudicatario del contrato, debera
adelantar los tramites de expedicion del RUT del Consorcio o Unidn
Temporal ante la DIAN, documento necesario para los tramites de la
legalizacion del contrato.

i) Certificacion sobre aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales,
para lo cual debera tener en cuenta los siguientes lineamientos:

- En caso que el proponente sea una persona juridica, debera tener en
cuenta lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo
efecto deberad aportar con la propuesta certificacion expedida por el
Revisor Fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal,
donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar vy
Servicio Nacional de Aprendizaje. Cuando la certificacion sea emitida por
revisor fiscal, deberd anexar al certificado copia de la cedula de ciudadania,
tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta
Central de Contadores.

- En caso de que el proponente sea una persona natural, deberd tener en
cuenta lo establecido en el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, para cuyo
efecto deberd aportar con la propuesta declaracion juramentada donde se
certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje.

- En caso de que el proponente sea una persona juridica o una persona
natural sin empleados a su cargo, tendrda que allegar declaracion
juramentada donde asi lo indique, comprometiéndose en el mismo
documento gue en caso de gue se le adjudique el proceso realizara las
contrataciones de personal necesarias y realizard las cotizaciones
necesarias.

Se recomienda diligenciar formato anexo de CERTIFICACION DE PAGOS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

i) Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacidén, o el reporte de la consulta en la pagina Web de la
Procuraduria General de la Nacion, el cual debera haber sido expedido en
fecha no mayor a tres (3) meses.



En caso de que el proponente sea una persona juridica, deberan allegarse
los Certificados Antecedentes Disciplinarios de la persona juridica y del
Representante Legal.

En el evento que no se allegue el Certificado de Antecedentes
Disciplinarios, la E.S.E. VIDASINU procederd a generarlo durante la
celebracion del comité de contratacion el cual realizara el estudio de
habilitacion de la propuesta.

k) Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria
General de la Nacién, o el reporte de la consulta en la pagina Web de la
Contraloria General de la Nacion, el cual debera haber sido expedido en
fecha no mayor a tres (3) meses.

En caso de que el proponente sea una persona juridica, deberan allegarse
los Certificado de Responsabilidad Fiscal de la persona juridica y del
Representante Legal.

En el evento que no se allegue el Certificado de Responsabilidad Fiscal, la
E.S.E. VIDASINU procedera a generarlo durante la celebracion del comité
de contratacion el cual realizara el estudio de habilitacion de la propuesta.

) Consulta de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales expedido
por la Policia Nacional, el cual debera haber sido expedido en fecha no
mayor a tres (3) meses.

En caso de que el proponente sea una persona juridica, debera allegarse la
Consulta de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales del
Representante Legal.

En el evento que no se allegue la Consulta de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales, la E.S.E. VIDASINU procedera a generarlo
durante la celebracion del comité de contratacién el cual realizara el
estudio de habilitacidon de la propuesta.

m) Consulta de antecedentes en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC expedido por la Policia Nacional, el cual debera haber
sido expedido en fecha no mayor a tres (3) meses.

En caso de que el proponente sea una persona juridica, debera allegarse la
Consulta de antecedentes en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC del Representante Legal.

En el evento que no se allegue la Consulta de antecedentes en el Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, la E.S.E. VIDASINU
procederd a generarlo durante la celebracidén del comité de contratacion
el cual realizara el estudio de habilitacién de la propuesta.



n) Certificacion de no hallarse incurso en causales de Inhabilidad e
Incompatibilidad. En caso que el proponente sea una persona natural
deberd certificar que no se encuentra incurso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad de las contenidas en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes. En caso que el proponente sea una persona juridica
la certificacion debera emitirla el Representante Legal.

Se recomienda diligenciar formato anexo de CERTIFICACION DE NO
HALLARSE INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD.

En el contrato que se derive del Termino de Condiciones, la E.S.E.
VIDASINU aplicara las reglas sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades
previstas en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993 y en las demas
normas gue la modifiqguen o adicionen, en cuanto sean pertinentes.

o) Certificado vigente que acredita su condicion de deudor o no
alimentario moroso descargado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos - REDAM.,

p) Certificados de experiencia. Los proponentes deberan presentar los
documentos que acrediten experiencia relacionada con el objeto del
contrato. Seran validos los certificados de experiencia aportados por los
socios de la persona juridica o la de los integrantes de Consorcio o Unidén
Temporal.

a) Diligenciar y presentar en sobre aparte el formato uUnico de
conocimiento en inscripcion del cliente - proveedor - contratista, sea
persona natural o juridica, el cual debera ir acompanado de los
documentos a adjuntar requeridos en dicho formato.

Asi mismo autorizard a la Entidad a verificar que el oferente no se
encuentra incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad de las
Naciones Unidas vy la lista restrictiva de la OFAC, y que no ha sido vinculado
a investigacion ante cualquier autoridad que lo inhabilite para contratar.

9.5. ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO
DE LAS MISMAS.

Una propuesta serd habilitada cuando se presente oportunamente y se
ajuste a los requisitos para participar establecidos en el presente Término
de Condiciones. La propuesta no serd admitida o serd rechazara cuando se
halle incursa en uno de los siguientes casos, ademas de los indicados
expresamente en otros apartes de este documento:

a) No serda admitida cuando l|la propuesta se presente de forma
extemporanea.



b) No serd admitida cuando la propuesta se presente en un lugar o por un
medio distinto de los indicados en los Términos de Condiciones.

c) Se rechazard de plano cuando el proponente se encuentre incurso en
alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la
Constitucidn o en la ley.

d) No seran admitidas cuando existan varias propuestas presentadas por
el mismo proponente o por uno de sus integrantes, tratdndose de
Consorcios o Uniones Temporales o su Representante Legal, para este
mismo procedimiento de seleccion.

e) Se rechazard cuando tratandose de Consorcio o Unidon Temporal, su
Representante Legal, no se encuentre debidamente autorizado para
presentar la propuesta o suscribir el contrato de acuerdo con el documento
privado suscrito por los integrantes. Asi mismo cuando el Consorcio o
Union Temporal no se encuentre debidamente constituido, segun sea el
caso de conformidad con las exigencias contenidas en las normas vigentes.

f) Se rechazara cuando la informacion consignada en los documentos que
integran la propuesta no sea veraz y sea detectada por la E.S.E. VIDASINU,
esto es, no corresponda a la realidad.

g) Se rechazard cuando la propuesta sea presentada por personas
juridicamente incapaces para obligarse o que no cumplan todas las
calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos
Términos de Condiciones.

9.6. FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Los proponentes deberan presentar una uUnica propuesta, la cual debera
ajustarse a los requisitos y especificaciones previstas en el presente
Término de Condiciones. Debe presentarse un (1) sobre original de la
propuesta.

Los proponentes deberan presentar con sus propuestas todos los
documentos establecidos en el presente Término de Condiciones.

La E.S.E. VIDASINU no tendra en cuenta para efectos de la evaluacidn de
las propuestas, documentos distintos a los sefalados en los presentes
Términos de Condiciones o los gue las normas vigentes los exijan. No
deberan incluirse catalogos, folletos o documentos cuyo contenido sea
diferente al solicitado en los presentes Términos de Condiciones. En caso
de que se incluyan, no seran tenidos en cuenta para ningun efecto, lo cual
se entiende aceptado por cada proponente con la presentacion de su
propuesta.



9.7. PERIODO DE YERIFICACI()N DE REQUISITOS HABILITANTES.

La E.S.E. VIDASINU sera la encargada del seguimiento de las propuestas y
la evaluacion se hard por medio del Comité de Contratacion de la entidad,
en los términos previstos en el cronograma.

9.8. DECLARACION DE DESIERTA DE LA INVITACION PUBLICA.
El presente proceso podra ser declarado desierto, en los siguientes casos:

a) Cuando no se hubiera presentado ninguna propuesta.

b) Cuando ninguna de las propuestas presentadas cumpla con lo exigido
en los Términos de Condiciones.

c) Por cualquier otro motivo o causa que impida la seleccidn objetiva.

d) Por motivos de conveniencia debidamente justificados y motivados a
consideracion de la E.S.E. VIDASINU.

10. CAPACIDAD JURIDICA - APTITUD LEGAL.

El proponente para acreditar la actitud legal debera cumplir con los
requisitos establecidos en el numeral 9.4 de los presentes Términos de
Condiciones.

11. EXPERIENCIA.

Se considera experiencia especifica en el area, contratos (actas de
liguidacidn o certificaciones expedidas por la entidad contratante) que
hayan incluido la ejecucion de actividades iguales o similares a las
ofertadas en el objeto de los Términos de Condiciones.

El proponente debe acreditar minimo un (1) contrato, ejecutados a la fecha
de presentacion de la propuesta, relacionado con el objeto del presente
proceso de contratacion. Serdn validos los certificados de experiencia
aportados por los socios de la persona juridica o la de los integrantes de
Consorcio o Union Temporal.

Si el contrato se suscribid en Consorcio, Union Temporal o cualquier forma
de asociacién, deberd acreditarlo mediante copia del acuerdo de
asociacion, o certificacion emanada de la entidad contratante, donde
consten los miembros que lo conformaron y su porcentaje de participacion.
En caso de Consorcio, Unidon Temporal o cualquier forma de asociacion, las
actividades ejecutadas se tomaran en su totalidad. En ningun caso las
actividades se ponderardn por el porcentaje de participacion.

12. RESUMEN DE REQUISITOS HABILITANTES.

La E.S.E. VIDASINU realizara la revision juridica, técnica, de experiencia y
financiera de las propuestas sobre los documentos presentados, lo que no
dara lugar a calificacion, pero si a la determinacioén sobre si la propuesta es
habil o no, referente a los aspectos sefalados, de acuerdo con los
parametros establecidos en el presente proceso.



Para su calificacion las propuesta

s deberan contener la siguiente

denominacion en los cuatro aspectos habilitantes.
REVISION JURIDICA (HABILITA)
REVISION DE EXPERIENCIA (HABILITA)
TIPO DESCRIPCION cumpLE | NO
CUMPLE
' CARTA DE PRESENTACION DE LA
JURIDICO SROPUESTA
JURIDICO REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
JURIDICO REPRESENTACION LEGAL [/
REGISTRO MERCANTIL
JURDBICO ACTA DE CONFORMACION DE
CONSORCIOS O UNION TEMPORAL.
JURIDICO FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA
FORMATO PUBLICACION
' PROACTIVA  DECLARACION Y
JURIDICO REGISTRO DE CONFLICTO = DE
INTERES
: FOTOCOPIA DE  CEDULA  DE
JURIDICO CIUDADANIA
: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JURIDICO DISCIPLINARIOS
, CONSULTA DE ANTECEDENTES
JURIDICO o AlEe
, CONSULTA _ DE  ANTECEDENTES
JURIDICO PENALES Y _ REQUERIMIENTOS
, JUDICIALES
JURIDICO CONSULTA RNMC
, PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
JURIDICO SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
: CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
JURIDICO INCOMPATIBILIDADES
JURIDICO CONCEPTO SANITARIO
EXPERIENCIA | EXPERIENCIA ACREDITADA
13. CRONOGRAMA.
CRONOGRAMA FECHA LUGAR
coRcAcon o T
TERMINOS DE | 25 DE JUNIO DE 2026

CONDICIONES

PAGINA WEB DE LA ES.E.
VIDASINU

PLAZO PARA RECIBIR
PROPUESTAS

26 DE JUNIO DE 2026
CIERRE: A LAS 04:59
P.M.

CALLE 22B No. 4W-33
BARRIO EL AMPARO SEDE
ADMINISTRATIVA DE LA
E.S.E. VIDASINU EN LA
CIUDAD DE MONTERIA




CALLE 22B No. 4W-33
BARRIO EL AMPARO SEDE
ADMINISTRATIVA DE LA
E.S.E. VIDASINU EN LA
CIUDAD DE MONTERIA
CALLE 22B No. 4W-33
BARRIO EL AMPARO SEDE
30 DE JUNIO DE 2026 | ADMINISTRATIVA DE LA
E.S.E. VIDASINU EN LA
CIUDAD DE MONTERIA
CALLE 22B No. 4W-33
BARRIO EL AMPARO SEDE
FIRMA DEL CONTRATO | O1 DE JULIO DE 2026 | ADMINISTRATIVA DE LA
E.S.E. VIDASINU EN LA
CIUDAD DE MONTERIA
Plazo para realizar adendas: Desde la publicacion de los términos de
condiciones hasta las 05:00 P.M. del 25 de junio de 2026.

EVALUACION DE LAS | 26 DE JUNIO DE 2026
PROPUESTAS A LAS 5:00 P.M.

OBSERVACIONES A LA
EVALUACION

14. CRITERIO PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE.

El criterio para seleccionar la oferta mas favorable, serd aquella que oferte
el menor precio, siempre y cuando cumpla con los requisitos habilitantes y
demas condiciones establecidas en los términos de condiciones.

15. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En el evento de presentarse empate entre dos (2) o mas proponentes la
E.S.E. VIDASINU adjudicard al proponente que haya presentado Ila
propuesta primero.

16. NUMERO MIiNIMO DE PARTICIPANTES.

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta el
proceso de contratacion del presente Termino de Condiciones, serd de UN
(1) oferente, entendiéndose como participante habil a quien cumpla con
los requisitos habilitantes aqui sefialados.

17. SUPERVISION.

La supervision sera adelantada por el funcionario que designe para tal
efecto el Gerente de la E.S.E. VIDASINU, quien tendra bajo su
responsabilidad la vigilancia y control, técnico, administrativo y financiero
del contrato de conformidad con los pardmetros que sobre esta materia a
trazado de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto de Contratacion de la E.S.E.
VIDASINU.

De igual forma el supervisor del contrato serd responsable civil, penal y
disciplinariamente por las omisiones y demas actuaciones que generen un
detrimento para la entidad.



18. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

El contrato a suscribir serd financiado con cargo al certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 01565 del 22 de junio de 2026, expedido
por el Analista de Presupuesto de la Empresa.

19. ESTIPULACIONES LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES.
La E.S.E. VIDASINU en la minuta contractual estipulara las clausulas
previstas en el Estatuto General de la Administraciéon Publica.

La presente convocatoria sera publicada en la pagina web
www.esevidasinu.gov.co y en las carteleras ubicadas en la sede
administrativa de la Entidad.

Atentamente,

LILIANA YUNEZ LUQUETTA
Gerente

Proyectd: Andrea Caballero - Profesional Especializado
Revisé: José Antonio Berrocal Agamez - Asesor Juridico
Aprobd: Luis Mogollédn Behaine - Asesor Juridico


http://www.esevidasinu.gov.co/

ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha:

Sefores i

E.S.E. VIDASINU

Sede Administrativa

Calle 22B No. 4W-33 barrio El Amparo
Monteria

Referencia: Convocatoria No. (XX) de 2026. )

Objeto: EL PROCESO DE CONTRATACION TENDRA COMO OBJETO LA
PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS, DE BAJA COMPLEJIDAD Y
CONTRAREFERENCIADOS AL NIVEL | CONTEMPLADOS EN EL
POS-S, A LOS AFILIADOS ATENDIDOS POR LA E.S.E. VIDASINU
- OUTSOURCING.

Respetados sefores:

(Nombre del proponente) de acuerdo con los Términos de Condiciones de fecha
XX de XXXX de 2026, publicados por la E.S.E. VIDASINU declaro que:

1. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial
en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella de derive.

2. Que conozco la informacion general y demas documentos del Términos de
Condiciones del presente proceso de seleccion y acepto los requisitos en él
contenidos.

3. Que conozco los sitios donde se requiere de la prestacidn del servicio y hemos
tomado atenta nota de las condiciones que puedan afectar su ejecucion.

4. Que no he sido sancionados mediante actos administrativos ejecutoriados por
alguna entidad oficial dentro de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha.

5. Que, de adjudicarse el contrato, me comprometo a constituir las garantias
requeridas y a suscribir estas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
(Nombre del proponente o de su Representante Legal)
C.C. No. XX de XX

NIT No. XX

Direccidn de correo XX

Correo Electronico XX

Telefax XX

Ciudad XX



ANEXO No. 2

CERTIFICACION DE NO HALLARSE INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD

E INCOMPATIBILIDAD.

Ciudad y fecha:

Seniores

E.S.E. VIDASINU
Sede Administrativa
Calle 22B No. 4W-33 barrio El Amparo

Monteria

Referencia:
Objeto:

Convocatoria No. (XX) de 2026. ) )

EL PROCESO DE CONTRATACION TENDRA COMO OBJETO
LA PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS, DE BAJA COMPLEJIDAD Y
CONTRAREFERENCIADOS AL NIVEL | CONTEMPLADOS EN
EL POS-S, A LOS AFILIADOS ATENDIDOS POR LA ES.E.
VIDASINU - OUTSOURCING.

Respetados sefores:

(Nombre del proponente) de acuerdo con los Términos de Condiciones de fecha
XX de XXXX de 2026, publicados por la E.S.E. VIDASINU declaro bajo la gravedad
de juramento que:

1. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con la Constitucion y el articulo 8 y siguientes
de la Ley 80 de 1993 vy sus decretos reglamentarios.

2. Manifiesto no hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad, ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para
contratar, ni tampoco la persona juridica que represento.

Atentamente,

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
(Nombre del proponente o de su Representante Legal)
C.C. No. XX de XX



) ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
] PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA JURIDICA)

Ciudad y fecha:

Sefores i

E.S.E. VIDASINU

Sede Administrativa

Calle 22B No. 4W-33 barrio El Amparo
Monteria

Referencia: Convocatoria No. (XX) de 2026. ) \

Objeto: EL PROCESO DE CONTRATACION TENDRA COMO QBJETO
LA PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS, DE BAJA COMPLEJIDAD Y
CONTRAREFERENCIADOS AL NIVEL | CONTEMPLADOS EN
EL POS-S, A LOS AFILIADOS ATENDIDOS POR LA ES.E.
VIDASINU - OUTSOURCING.

Respetados sefores:

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
suscrito (Nombre del Revisor Fiscal o Contador) de la sociedad (Nombre del
proponente) declaro que la mencionada sociedad ha realizado los pagos de
seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a las ndminas de los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta.

(Las firmas o sociedades obligadas a tener revisoria fiscal de acuerdo con los
requisitos legales deberan presentar la certificacion firmada por el revisor fiscal
inscrito ante la Camara de Comercio correspondiente. El Revisor Fiscal o
Contador debera aportar copia de la cedula de ciudadania, copia de su tarjeta
profesional y Certificado Digital de Antecedentes Disciplinarios de la Junta
Central de Contadores con vigencia de tres (3) meses)

(Firma del Revisor Fiscal o Contador seguln corresponda)
(Nombre del Revisor Fiscal o Contador segtin corresponda)
C.C. No. XX de XX

TP No. XX



) ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
] PARAFISCALES
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002
(PERSONA NATURAL)

Ciudad y fecha:

Sefores X

E.S.E. VIDASINU

Sede Administrativa

Calle 22B No. 4W-33 barrio El Amparo
Monteria

Referencia: Convocatoria No. (XX) de 2026. ) .

Objeto: EL PROCESO DE CONTRATACION TENDRA COMO OBJETO
LA PRESTACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS, DE BAJA COMPLEJIDAD Y
CONTRAREFERENCIADOS AL NIVEL | CONTEMPLADOS EN
EL POS-S, A LOS AFILIADOS ATENDIDOS POR LA ES.E.
VIDASINU - OUTSOURCING.

Respetados sefiores:

(Nombre del proponente) para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, y el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, declaro bajo la
gravedad de juramento, y con sujecidon a las sanciones que para tal efecto
establece el Cdodigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por
concepto de mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo en caso de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los uUltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

(Firma del proponente)
(Nombre del proponente)
C.C. No. XX de XX



ANEXO No. 5
CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL
FORMATO 7A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Senores X

E.S.E. VIDASINU

Sede Administrativa

Calle 22B No. 4W-33 barrio EIl Amparo
Monteria

Referencia: Convocatoria No. (XX) de 2026.
Objeto: Prestacion de servicios por procesos y subprocesos de servicios
generales

Estimados Senores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato
y un aino mas.

2. El Consorcio esta integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso Nombre del
términos en la (%) @ integrante a
ejecucion del cargo de la
Contrato ® actividad

[El integrante debe [Indicar el

describir porcentaje de

pormenorizadamente cada actividad

las actividades que gue se

ejecutara en compromete a

desarrollo del ejecutar]

contrato.]

[En el evento
que la
actividad sea
realizada por
dos (2) o mas
miembros se
indicara el
porcentaje de



compromiso
en relacion
con cada
miembro]

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

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

El Consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el
cumplimiento de las obligaciones y de las sanciones que se deriven de la
ejecucion del contrato.

El representante del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y ligquidacion, con amplias vy
suficientes facultades.

El representante suplente del Consorcio es
[indicar el nombre], identificado con C.
C. No. de , quien esta

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

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

El Sefor[a] [indicar el nombre del representante
legal del consorcio] acepta su nombramiento como representante legal
del CONSORCIO [Nombre del Consorcio]

En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la
realizara: [Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

[Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que
no contradigan lo dispuesto en los Documentos Tipo para regular la
relacion negocial entre los integrantes.]

10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo




Direccion electrdénica

Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de
20__.

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

[Nombre del proponente o Representante de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante del Consorciol

[Nombre y firma del Representante
Suplente del Consorcio]



FORMATO 5B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION
TEMPORAL

Senores i

E.S.E. VIDASINU

Sede Administrativa

Calle 22B No. 4W-33 barrio El Amparo
Monteria

Referencia: Convocatoria No. (XX) de 2026.
Objeto: Prestacion de servicios por procesos y subprocesos de servicios
generales

Estimados Sefores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] vy
[nombre del Representante Legal del integrante 2] debidamente
autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razon
social del integrante 1] y [hombre o razon social del integrante 2],
respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unidn Temporal para participar en el Proceso de
Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Unidon Temporal no sera inferior al del plazo de
ejecucion del contrato y un afo adicional contado a partir de la
fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

2. La Unidn Temporal estd integrada por los siguientes miembros, los
cuales ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso (%) @ Nombre del
términos en la integrante a cargo

ejecucion del de la actividad
Contrato @
[El integrante debe [Indicar el porcentaje

describir de cada actividad que
pormenorizadamente se compromete a

las actividades que ejecutar]

ejecutara en

desarrollo del [En el evento que la
contrato.] actividad sea

realizada por dos (2)
0 Mas miembros se
indicara el porcentaje
de compromiso en
relacion con cada
miembro]



(1) La extension de la participacidon se indicard en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

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

La Unidn Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la Union Temporal es
solidaria en el cumplimiento de las obligaciones que se deriven de
la ejecucion del contrato, pero las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion de ejecucion de cada
uno de los miembros de la unién temporal.

El representante de la Unidn Temporal es
[indicar el nombre], identificado con la cédula de ciudadania No.

, de , quien estd expresamente facultado para
firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la
adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas Ilas
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y
liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El  representante suplente de la Unién Temporal es
[indicar el nombre], identificado
con C. C. No. de , quien
esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta vy,
en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucidn y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante
suplente de la unién temporal.]

El Sefor [a] [indicar el nombre del
representante legal de la Union Temporal] acepta su nombramiento
como representante legal de la UNION TEMPORAL [Nombre de la
Union Temporal]

[Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas
adicionales gque no contradigan lo dispuesto en los Documentos
Tipo para regular la relacidon negocial entre los integrantes.]

El domicilio de la Unién Temporal es:
Direccion de correo




Direccion electrénica

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en , alos dias del mes de
de 20 .

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

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

[Nombre y firma del Representante de la Unidn Temporal]

[Nombre y firma del Representante Suplente de la Unidn



GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Codigo: FR-GF-O1

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO EN | Version: 1
INSCRIPCION DEL CLIENTE - PROVEEDOR - |Fecha: 06/06/2017

CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Pagina: 1de 2
PERSONA NATURAL

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):

Fecha de nacimiento: Oficio o profesion:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TI. OO P.P.OI Lugar de nacimiento: Actividad: Independiente O Dependiente O
c.cO C.E.O CarnetDiplomaticod Direccién de residencia: Direccién Comercial:
No:

Ciudad: Cargo:
Lugar de expedicion:

9 P Teléfono fijo: Teléfono movil:

Fecha de expedicién: E-mail para notificaciones:

¢Posee practicas de responsabilidad social? Sid No .
En caso afirmativo, describa en qué dmbito: Laborales y Derechos Humanos [  Ambientales [J

Comunidad y Sociedad [ Practicas con Clientes [J Practicas con Proveedores [ Gobierno Corporativo [J Otras:

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA (Persona Natural)

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun [  Simplificado [0 Gran contribuyente 1 No responsable [1 Beneficiario Ley 1429 de 2010 [J
Autor retenedor [J

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion: )

Declarante de renta: Sild No [0 Régimen general [0 Régimen especial (I

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural)

éPor su cargo o actividad maneja recursos publicos? sidd NolO ¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder publico? Si[0  No [

¢Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? Si [ No [ En caso de respuesta afirmativa, especifique:

¢Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta? Sild No [

Indigue en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e identificacion)

OPERACIONES INTERNACIONALES (Persona Natural)

¢Realiza transacciones en moneda extranjera? Si] No [ ¢En caso afirmativo sefalar que tipo de transacciones?

O Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos [ Envioy/o Recepcién de Giros [ Pago de Servicios [ Transferencias

Otras ¢Cual?

¢Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Sild No [. En caso afirmativo, indique:

Tipo de Producto| No. del Producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

DOCUMENTOS A ADJUNTAR

DOCUMENTO PN | PJ
Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.
Una (1) fotocopia del documento de identidad.
Declaracion de renta del ultimo afio
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Oficial de Cumplimiento Cargo: Coordinador de Calidad Cargo: Gerente

Lugar y tiempo de Archivo: Archivo Documento Original: Oficina de

de Gestidn - Cinco (5) afios. Calidad, cinco (5) Afios. Disposicion final: Archivo de Gestion.




GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Codigo: FR-GF-O1

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO EN | Version: 1
INSCRIPCION DEL CLIENTE - PROVEEDOR - | Fecha: 06/06/2017
CONTRATISTA - PERSONA NATURAL Paging: 2 do 2

DECLARACIONES (Persona Natural)

Proteccion de datos financieros y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo a la E.S.E. Vidasinu, para que soliciten,
procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o
comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por
lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo
sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo
de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacidén ante cualquier autoridad y que el
Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién contractual o
juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacidon que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural o
juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, obligdndome a actualizar la
informacidn y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Si es persona
juridica, firma el representante legal).

Hora: Fecha: Lugar:

Nombre del funcionario responsable:

P.P.OC.C.OC.E. OT.I. ONo.

Firma:

Cargo:

- Se certifica que se llevé a cabo la verificacion de la informacion
Firma entregaday diligenciada S| ONo O
Nombre:

pP.P.OC.C.OC.E. OT.I. ONo.
Fecha de firma:

OBSERVACIONES

Informacidn reservada para E.S.E. VIDASINU

Verificacion en Listas:
¢El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sid No O

En caso de ser positiva la respuesta indique en cual:

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

Area:

Fecha: Hora:

ELABORO REVISO APROBO

Cargo: Oficial de Cumplimiento Cargo: Coordinador de Calidad Cargo: Gerente
Lugar y tiempo de Archivo: Archivo Documento Original: Oficina de
de Gestion - Cinco (5) afios. Calidad, cinco (5) Afios.

Disposicion final: Archivo de Gestion.




GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CODIGO: FR-GF-02

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO EN | VERSION: 1

INSCRIPCION DEL CLIENTE - PROVEEDOR - |FECHA: 06/06/2017

CONTRATISTA - PERSONA JURIDICA pagina: 1 de 2
PERSONA JURIDICA

Nombre o denominacioén social: NIT:

RUT:
E-mail para notificaciones: Ciudad: Matricula o Registro Mercantil No.

Teléfono movil: Teléfono Fijo:
Direccién/ Domicilio principal: Cddigo ClU:
Pagina web de la empresa:
Numero de empleados:
Tipo de Empresa: Publica O Privada O Mixta O Actividad econdmica:
{Posee practicas de responsabilidad social? Sill  No O. En caso afirmativo, describa en qué dmbito: Laborales y Derechos

O Humanos O Ambientales [ Comunidad y Sociedad O Practicas con Clientes [ Practicas con Proveedores [ Gobierno O Corporativo

O Otras:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre(s):
REPRESENTANTE LEGAL -
Documento de Identidad ppO cCO CE.O No.
Lugar de Expedicion: Fecha de Expedicion:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

COMPOSICION ACCIONARIA

(Relacionar los accionistas o asociados con participacion directa o indirecta superior al 5%.)

C_C_TIPC(_)E_DE ﬁ_E'\fllglgAFﬁ'sONNlT Id'i?]?ﬁ?;ggn Nombres y apellidos / Razén Social Nacionalidad | % Participacion ¢Es PEP?
Si_No_
Si_ No_
Si_ No_
Si_ No_
Si_ No_
Si_No_
Si_ No_

INFORMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA (Persona Juridica)

Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): Egresos mensuales (Pesos):
Ingresos mensuales (Pesos): Otros ingresos (Pesos):

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun O Simplificado O Gran contribuyente 0 No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Auto retenedor O

(En caso afirmativo, sefiale el No. De Resolucion:)

Declarante de renta: Sil No O Régimen general 0  Régimen especial O

Nombre de entidad financiera donde tiene la cuenta:

OPERACIONES INTERNACIONALES (Persona Juridica)

{Realiza transacciones en moneda extranjera? Sild No[O {En caso afirmativo sefalar que tipo de transacciones?

O Importaciones [ Exportaciones O Inversiones O Préstamos [ Envio y/o Recepcién de Giros [ Pago de Servicios [ Transferencias

O Otras ¢Cudl?

{Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera?

Sid0 NoO En caso afirmativo, indique:
Tipo de producto No. del producto Entidad Monto Mo Ciudad Pais
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Oficial de Cumplimiento Cargo: Coordinador de Calidad Cargo: Gerente

Lugar y tiempo de Archivo: Archivo Documento Original: Oficina de

de Gestidn - Cinco (5) afios. Calidad, cinco (5) Afios. Disposicion final: Archivo de Gestion.




GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | CODIGO: FR-GF-02

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO EN | VERSION: 1
INSCRIPCION DEL CLIENTE - PROVEEDOR - |FECHA: 06/06/2017
CONTRATISTA - PERSONA JURIDICA Pagina: 2 de 2

DOCUMENTOS A ADJUNTAR

DOCUMENTO PN | PJ

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio respectiva, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes.

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.

Una (1) fotocopia del documento de identidad.

Una (1) copia del documento de identidad del representante legal.

Estados financieros con corte al ultimo afio, debidamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal y el representante legal.

Declaracién de renta del ultimo afio

DECLARACIONES (Persona Juridica)

Proteccién de datos financieros y personales: Con la suscripcién de este documento, autorizo a la E.S.E. Vidasinu, para que soliciten, procesen,
verifiqguen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacidn relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a
lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los
mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o
modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas v la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacidn ante cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar
las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion contractual o Juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son
ciertos, que la informaciéon que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su
verificaciéon ante cualquier persona natural o juridica, publica o privada, sin VER":lCAClo'N
limitacion alguna, obligdndome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada
vez que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal).

Hora: Fecha: | Lugar:

Nombre del funcionario responsable:

P.P.OC.C.OC.E. OT.I. ONo.

Firma:
Cargo:
Firma
Nombre: . . . . . o
P POC.COCE. OT.L. ONo. Se certifica que se llevé a cabo la verificaciéon de la informacion

entregada y diligenciada SI ONo O
Fecha de firma:

OBSERVACIONES

Informacidn reservada para E.S.E. VIDASINU
Verificacion en Listas:

O NIT coincide con razon social suministrada
ONIT no se encuentra repetida en el sistema
0 Confirman los datos de contacto de la persona juridica

¢El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sigd No O

En caso de ser positiva la respuesta indique en cual:

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion:

Fecha: Hora:
ELABORO REVISO APROBO
Cargo: Oficial de Cumplimiento Cargo: Coordinador de Calidad Cargo: Gerente

Lugar y tiempo de Archivo: Archivo Documento Original: Oficina de . C oo . .
de Gestion - Cinco (5) afios. Calidad, cinco (5) Afios. Disposicion final: Archivo de Gestion.




