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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 002 DE 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada, 08 de enero de 2019

Doctor

OMAR HUMBERTO LADINO PABON

Cédula de ciudadania No. 11.409.480 expedida en Caqueza
Calle 6 No. 5? — 34 Apartamento Rafael Nifiez

Celular: 3112630158

E-mail: ohladio@gmail.com

Caqueza Cundinamarca

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CELEBRAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

Respetado Doctor:

Por medio de la presente invitacion, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y econémicas
minimas, para la prestacion del servicio profesional requerido asi:

OBJETO DEL FUTURO CONTRATO

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO TENIENDO EN
CUENTA EL PLAN GENERAL DE CONTABILIDAD PUBLICA PARA LA VIGENCIA FISCAL 2019 -
NORMAS NIIF PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.”.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer la necesidad, se adelantara un contrato de Prestacion de servicios Profesionales, a través de
la modalidad de contratacién directa, el cual estara sometido a la legislacion y jurisdiccion Colombiana por ser
esta una Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el
Capitulo I, Titulo 11 del Libro Il de ia Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011; Que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establece que las Empresas
Sociales del Estado se someteran al régimen contractual de derecho privado y se regira por lo preceptuado
en el articulo 18, literal e, del Estatuto Interno de Contratacion, cuyas reglas se determinan por las normas del
derecho civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno indicar que se seleccionara la propuesta
siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos previos, asi
como por las demas disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten, y atendiendo lo
preceptuado en el literal a) del articulo primero del Acuerdo No. 214 del 03 de enero de 2019.

El proceso de seleccion y la comunicacién de aceptacion de la propuesta estaran sometidos al Estatuto
Interno de Contratacion No. 203 de 2016 y se regira por lo preceptuado en la legislacion y jurisdiccion
Colombiana, que tiene como valor estimado la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es en la modalidad
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de Contratacion Directa sin consideracion de la cuantia, cuyas reglas se determinan por las -normas del
derecho civil y comercial y las aqui descritas.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTUDIOS Profesional con titulo universitario Contaduria Publica.
EXPERIENCIA Un (1) afio de experiencia en el area contable.
° Qontabilidad publica
o Areas basicas en contabilidad, finanzas, fiscal y auditoria.
CONOCIMIENTOS e Areas gomplement?nas en admmls't.ramon, métodos, informatica.
e Conocimiento en sistemas, contabilidad.
e En manejo de programas basicos, Word, Excel financiero y
PowerPaint.

Que de conformidad a lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 1785 de septiembre 18 de 2014, la
experiencia profesional “Es la adquirida a partir de la terminacion y aprobacion del pensum
académico de la respectiva formacion profesional, en el ejercicio de las actividades propias de la
profesion o disciplina académica exigida para el desempefio del empleo”.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Se tiene como presupuesto estimado la suma CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($4.500.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 00009
del 08 de enero de 2019, expedido por la Profesional de Presupuesto, el cual se encuentra en el Rubro:
BOA0102 Servicios Personales indirectos, denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS, GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO, GASTOS DE PERSONAL, los cuales seran pagaderos con el presupuesto del afio
2019.

FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del presente
contrato a titulo de honorarios de la siguiente manera: en pagos mes vencido, por valor de CUATRO
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, cada uno, previa
presentacion de la cuenta de cobro y/o factura de venta, informe del desarrollo de las actividades de acuerdo
a las obligaciones contraidas, acompafada del informe de cumplimiento del servicio prestado expedida por el
Supervisor designado y presentacion de las planillas de pago al sistema integral de Seguridad Social;
correspondiente al mes de servicio prestado. PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA debera acreditar
que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral en Salud,
Pension y riesgos laborales, circunstancia que debera ser verificada por el Supervisor del contrato como
requisito para cada pago, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y la Ley
1562 de 2012 y el Decreto 723 de 2013. PARAGRAFO SEGUNDO: A la cuenta se le haran los descuentos
de ley y el valor neto obtenido se pagara previos los tramites administrativos establecidos por la entidad. El
HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con lo dispuesto en
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la legislacion vigente sobre la materia. En todo caso, los pagos antes previstos estaran sujetos al Programa
Anual de Caja (PAC), de la entidad. Para efectos del pago de los honorarios se tomara todos los meses de
30 dias calendario cada uno. Una vez aceptada la cuenta el HOSPITAL cuenta con cinco (05) dias habiles
para el desembolso efectivo.

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de VEINTIUN (21) DIAS, contados a partir de la fecha de suscripcion
del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el Supervisor y el Contratista maximo dentro del dia (1) dia
habil siguiente a la firma del contrato. Para su ejecucidn se requerira de la expedicion del registro
presupuestal y de la suscripcion del acta de inicio.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual, evitando dilaciones y en trabamientos, que
afecten el debido desarrollo.

2. Llevar registros, archivos y controles que se requieran para informacion oportuna y confiable respecto de
los asuntos a su cargo.

3. Atender los requerimientos hechos por el contratante o supervisor y en caso de no ser p03|ble atenderlos,
emitir por escrito las explicaciones que fundamente su imposibilidad.

4. Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia que afecte
la debida ejecucion del contrato.

5. Mantener informado al supervisor, sobre el desarrollo de las actividades contractuales, para lo cual
presentara informes mensuales.

6. Entregar informe final sobre la ejecucion del contrato, con los respectivos soportes de ejecucion, de
acuerdo a la Ley de Archivo y en medio magnético en el cual deberd hacer entrega de las bases de
datos, invenciones, documentos que se hayan originado con fundamento en la ejecucion del contrato.

7. Custodiar y cuidar la documentacion e informacion que por razon de su relacién contractual, cargo o
funcion conserve bajo su cuidado o a la cual tenga acceso, e impedir o evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebidos.

8. Aplicar tanto la Ley de archivo, como la Ley de Habeas Data, en el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

9. Operar y manejar en forma correcta, asi como responder por el cuidado y buen uso de los equipos y
elementos asignados para el desarrollo de las obligaciones contractuales.

10. Acatar las disposiciones de la politica del Sistema de Seguridad Informatica de la Entidad.

11. Guardar la debida reserva y confidencialidad respecto a la informacion de que tenga conocimiento con
ocasion a la ejecucion del presente contrato.

12. Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) primeros dias calendario de cada mes,
informe sobre todas las actividades desarrolladas durante el término de su ejecucion.

13. Las demas obligaciones requeridas por el supervisor o por el ordenador del gasto para el buen
desarrolio del objeto contractual.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR - Obligaciones Especificas

1. Prestar sus servicios profesionales como Contador Publico, garantizando la aplicacién de conocimientos
especificos de acuerdo con los procesos y procedimientos seguros que incluyen manuales, guias,
protocolos y demas documentos institucionales adoptados y aprobados por la ESE en desarrolio del
mejoramiento de la calidad de los servicios prestados en los tiempos concertados con gerencia.

2. Procesar la informacion contable de fa ESE durante la vigencia del contrato.
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12,
13.
14,
15.

16.

17.
18.

19.
20.

21,

Revision mensual de la contabilidad de la ESE de Enero 30 de 2019, verificacién de la causacion
contable y afectacion presupuestal de Enero 30 de 2019, presentacion de la informacion financiera,
econdmica y social.

Velar porque la contabilidad se lleve de acuerdo a las normas técnicas establecidas en Colombia.
Presentar los informes contables requeridos por ios entes de control con tres (3) dias de anticipacion a su
vencimiento ante la Gerencia con el fin de verificar la informacion antes de su radicacion y presentacion
en términos establecidos.

Velar por que la contabilidad y los archivos contables se lleven en debida forma y apoyar el comité de las
NIIF, Apoyar a la ESE en el sostenimiento del proceso del proceso de saneamiento contable, Apoyar a la
ESE en el cumplimiento oportuno de las obligaciones tributarias, conciliar saldos de contabilidad,
tesoreria y presupuesto.

Suministrar informacion contable, confiable y oportuna que revele la situacion financiera y econémica y
social de la ESE (Balance, Estado de la Situacion financiera, flujo de caja tanto presupuestal como
contable).

Dar contestacion a los requerimientos de tipo contable que se puedan presentar, asesorar y orientar en
las respuestas a requerimientos ante terceros o internamente, emision de conceptos frente a inquietudes,
consultas que tenga fa ESE y realizar las gestiones pertinentes ante los organismos de vigilancia y
control cuando se requieran asuntos propios de la Asesoria contable que se presta: CONTRALORIA,
DIAN, CONTADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Manejar el software para el reporte de los estados financieros a los entes de control.

. Preparar, elaborar, presentar y enviar la informacion financiera para ser presentada a los diferentes entes

de control, incluyendo la Junta Directiva de la E.S.E en los términos exigidos en la normatividad
correspondiente.

Elaborar comprobantes de depreciacion, en el caso que sea requerido.

Velar por que las notas contables y ajustes estén debidamente soportados y contabilizados.

Revisar los recibos de caja y comprobantes de pago.

Asistir y participar en reuniones de los comités a los que sea invitado o sea miembro.

Diligenciar los formatos que para tal fin se tengan previstos por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
GRANADA E.S.E., tanto en medio fisico como en el Sistema de Informacion o base de datos que se
tenga establecida, en donde se permita evidenciar y garantizar la fidelidad y veracidad de las estadisticas
soporte de su actividad profesional. La omision, el llenado irregular sin datos completos, la alteracion de
registros y en general el ocuitamiento de informacion sobre los procesos o actividades llevadas a cabo
por el contratista, sera causal de terminacion de este contrato. Para tal efecto debera llevar los registros
de productividad diaria de su produccion, asi como mantener actualizados los informes estadisticos
definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios rindiendo los informes que la
GERENCIA Y/O SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA requiera dentro de los plazos determinados.
Elaboracion y preparacion de las declaraciones de renta, de retencién en la fuente, de industria y
comercio.

Elaboracion de conciliaciones mensuales con Cartera, Presupuesto, Almacén y Pagaduria,

Participar en los comités de sostenibilidad contable y de los demas que sea invitado por los miembros
principales,

Realizar los reportes a la DIAN y todas las demas que enuncie el ordenamiento juridico.

Conocer las normas, Leyes, Decretos, Acuerdos, Directivas, y demas regulaciones que rigen al Sistema
de Salud del Hospital Departamental de Granada E.S.E y dar correcta aplicacion a las mismas, dentro del
ambito de su competencia.

Prestar los servicios con sujecion a los principios éticos y morales que enmarcan el ejercicio profesional
de la CONTADURIA PUBLICA y realizar a cabalidad las actividades propias para las que fue contratado.
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22. Obrar con seriedad, diligencia y cuidado en el manejo de la informacion o documentos bajo su cargo en
desarrolio del presente contrato y que sean realizados directamente por este 0 en las instalaciones y con
los equipos del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.

23. Presentar los informes que le sean solicitados por la Gerencia y la Subgerencia Administrativa y
Financiera, atendiéndolos en forma eficiente y oportuna.

24. Realizar y presentar en forma impresa, Comprobantes de diario, libros auxiliares, libro mayor y balances,
Balance General, como producto del registro de las operaciones, de la ESE Hospital Departamental de
Granada.

25. Registrar todas las operaciones contables de la entidad a través de un software, que le permita el
procesamiento &gil y oportuno de las transacciones realizadas, y mantener copia de seguridad del equipo
a cargo, si no es posible su registro en linea.

26. Elaborar los respectivos ajustes contables que se encuentren debidamente soportados mediante
documentos anexos.

27. Elaboracion, Revision y Presentacion de los informes y presentarios dentro de los plazos exigidos segiin
la ley, para la Contaduria General de la Nacion, Superintendencia Nacional de Salud y Ministerio de
Salud y la Proteccion Social, Contraloria Departamental y demés que sean requeridos,

28. Realizar la liquidacion de las obligaciones tributarias nacionales y territoriales,

29. Revision de las liquidaciones a los aportes parafiscales.

30. Registrar la informacion contable con base en la normatividad aplicable al Hospital Departamental de
Granada E.S.E.

31. Presentar informe de la exdgena.

32. Las demas inherentes a su condicion de contador pablico.

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL
El Hospital Departamental de Granada E.S.E. se compromete:

1. Ofrecer el apoyo humano y logistico requerido por el contratista, facilitando los insumos, equipos,
infraestructura y parte tecnolégica.

2. Informar oportunamente sobre los lineamientos técnicos y administrativos a los que se deba sujetar la
prestacion del os servicios objeto del presente contrato.

3. Supervisar, evaluar y controlar la ejecucion del presente contrato.

4. Ejercer la Supervision y seguimiento permanente de la ejecucion contractual.

5. Exigir el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.

6. Pagar el valor del contrato en los términos pactados y en la forma como quede establecida en el mismo.

7. La entidad publica contratante no contraera ninguna obligacién y/o relacién laboral, ninguna obligacion de
tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

GARANTIAS

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, y en concordancia con el paragrafo
del articulo 26 del Acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada Meta, teniendo en cuenta que
la cuantia del presente proceso no supera los cincuenta (50) SMLMV no sera procedente la constitucion de
garantias asi como por la naturaleza del contrato.

CAPACIDAD JURIDICA

1. Propuesta de servicios especificando actividades a realizar, valor de la propuesta, plazo de ejecucion,
debidamente suscrita por el contratista.
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Formato de Hoja de Vida persona natural.

Formato de Declaracion de Bienes y Rentas persona natural.

Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural.

Copia de libreta militar y/o consulta de la Direccion de Reclutamiento del Ejército Nacional (Cuando

aplique)

6. Fotocopia del certificado de antecedentes judiciales vigente expedido por la Policia Nacional, del
proponente persona natural o del representante legal del proponente persona juridica. En caso de no
aportarlo la Entidad debera consultar los antecedentes en la pagina de la Policia Nacional, de
conformidad con el Decreto 019 de 2012.

7. Certificado de No Inclusion en el Boletin de Responsables Fiscales expedido en la Contraloria General de
la Republica, en el evento en que el proponente no lo aporte el Hospital realizara la consulta y dejara
constancia de la misma.

8. Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduria General de la Nacion, en el
evento en que el proponente no lo aporte con su propuesta, el Hospital segun lo sefialado en la ley 1238
de 2008 lo consultara y dejara el registro de la consulta.

9. Diploma de (Pregrado).

10. Acta de Grado (Pregrado).

11. Fotocopia de la Tarjeta Profesional, de conformidad con la Ley 43 de 1990.

12. Certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

13. Registro Unico Tributario. RUT Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la DIAN.

14. Las personas naturales deben acreditar lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, es decir,
encontrarse afiliados al régimen de pensiones y Salud.

15. Certificacion bancaria de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

aokRrwN

REQUISITOS E IDONEIDAD

Teniendo en cuenta la modalidad de contratacion directa, establecida en el Estatuto Interno de Contratacion
se debera tener en cuenta que el profesional Contador Publico esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato, que cumpla con el nivel académico y de homologacion establecido y demuestre idoneidad
académica y de experiencia para desarrollar el objeto del contrato, sin que sea necesario que se obtengan
previamente varias ofertas.

La idoneidad corresponde a los requisitos académicos requeridos para el ejercicio de la profesion de
Contador Publico y de homologacion (si aplica) y la experiencia debe ser directamente relacionada con el
objeto a contratar, asi como en lo dispuesto en el MANUAL DE PERFILES GTH-P2-PR1-M1 de la Entidad.

Que de acuerdo a lo anterior el HOSPITAL debera verificar el cumplimiento de requisitos minimos de
conformidad a las condiciones técnicas del Manual de Perfiles segln objeto a contratar, se procedera a
realizar constancia de idoneidad y experiencia suscrita por la Subgerencia Administrativa a través del proceso
de Gestion del Talento Humano el cual realizara la consulta de estudios que estos son validos, y para la
experiencia debera ser verificada por el proceso de Gestion Contractual donde conste que los documentos
aportados CUMPLEN con la capacidad juridica del proceso de seleccion.

En atencion con las actividades a ejecutar, el Hospital Departamental requiere contratar la prestacion de
servicios profesionales a una persona natural que cumpla el siguiente perfil:

PROFESIONAL
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ESTUDIOS Profesional con titulo universitario Contador Piblico

EXPERIENCIA | Un (1) afio de experiencia profesional.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA
FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., entendido que Ja modalidad del proceso contractual
es de invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales
vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Intemo de Contratacién Resolucion No. 312 de 2016, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intermo de
Contratacién de la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y econdmica se
verificara si CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso contractual. De acuerdo a lo anterior
se debe realizar certificado de idoneidad y experiencia en cumplimiento de las condiciones exigidas
en la presente invitacion.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad
de contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccion descritos en el manual interno de contratacion
Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, el valor de la oferta
economica de conformidad al presupuesto oficial, en que el profesional debera presentar dentro de la
propuesta el valor a ofertar de acuerdo a las condiciones establecidas para el mismo. De lo anterior debera
especificar los servicios a prestar de acuerdo al objeto del contrato.

DECLARATORIA DE DESIERTA

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E declara desierto el presente proceso de seleccion
cuando:

a) No se presente oferta.

b) Que la oferta resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia
previstos en la presente invitacion.

c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente.

d) E! representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E su delegado no
acoja las condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes
que de ellos deriven, y pote por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera
motivar su decision,

e) Y se presenten los demas casos contemplados en a ley.

CRONOGRAMA

Una vez establecidas las condiciones de la contratacion y los requerimientos del Hospital Departamental de
Granada E.S.E, hacemos extensiva la invitacion de ser de su interés, le agradezco por favor hacernos llegar a
la brevedad su propuesta de servicios segtin lo expuesto y de acuerdo a su conveniencia, y/o a mas tardar el
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dia 10 de enero de 2019, antes de las 10:00 a.m. hrs en la oficina de administracion y gerencia del Hospital
Departamental de Granada E.S.E, ubicado en la calle 15 entre carreras 2 y 4 Granada Meta.

Cordialmente,

Mo _ ELGADO PINI —
GERENTEE.SE.
Proyecto Técnicamente: .éogaéma Paola Monzon Murcia — Subgerente Administrativa - Hospital Departamental de Granada \N\~ .

U
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION
Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad '

REFERENCIA: INVITACION MEDIENTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA PARA PRESENTAR
PROPUESTA No. XXX de 2018.

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o en
representacion de (persona juridica o natural —consorcio 0 union temporal, segun sea el caso) de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION DIRECTA DE LA
REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “XXXXOBJETOXXXX” y en caso de que sea aceptada nos
comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

¢  Que esta propuesta y el contrato que llegare a suscribirse s6lo compromete al firmante de esta carta y a quienes
representa.

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

¢ Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacidn directa No. __ y demés documentos del proceso
y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion y aceptamos su contenido.
Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la
ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. (en caso de unién
temporal, consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes del mismo).

e 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.

e Que la oferta econoémica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacién y han sido elaboradas de
acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.
Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en ta invitacion.
Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados, sin perjuicio de la constitucién de la garantia, si a
ello hubiera lugar.
Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este flegare a suscribirse.
Que cualquier notificacion o requerimiento refacionado con la presente invitacion se me podra hacer por el
siguiente correo electronico

e Que la propuesta tiene una validez de DIEZ (10) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion
Publica.

e  Elvalor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERQ) M/CTE.

En caso de consorcio 0 unidn temporal esta declaracién deberéa ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cadigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo) autorizo la
notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que la propu‘\esta tiene una validez de DIEZ (10) MESES contados a partir de la fecha de cierre del proceso.
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Que el valor de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS) (VALOR EN

NUMEROS) M/CTE.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la gravedad
de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a paz y salvo con
¢l Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razon Social
Nit Nombre
C.C.N° de
Direccién

CORREO ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMAY SELLO (%)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si
es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o union temporal por quien haya sido
designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actia en calidad de
apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar
el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: gerencia@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 2 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Lugar y fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADAE.S.E.

Proceso de Contratacion [Insertar informacién] [Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente],
identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de]
[nombre de! Proponente], manifiesto que:

Apoyamos la accion del Estado colombiano y del HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién pablica.

No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion [Insertar informacion).

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en
el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion] nos soliciten
los organismos de control de 1a Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados 0 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso transparencia.
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de [Insertar informacién] de
[Insertar informaci6n].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: gerencia@hospitalgranada.gov.co




