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AREA DE CONTRATACION

A
ComraORientE EPSS

EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO
NIT:890500675-6

LA CAJA DE COMPENSACION DEL ORIENTE COLOMBIANO

COMFAORIENTE Y EL PROGRAMA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD DEL

REGIMEN SUBSIDIADO COMFAORIENTE EPS 'S
CONVOCA A:

TRANSPORTE INTERDEPARTAMENTAL

Para COMFAORIENTE EPS 'S es importante garantizar a sus afiliados, razén por la cual convoca a las
Empresas Transportadoras de pasajeros debidamente autorizados bajo la normatividad vigente, a fin
de contratar con COMFAORIENTE EPS’S la prestacidn del Servicio de transporte interdepartamental
a nuestros afiliados para la vigencia 2020; Los interesados deberan presentar la siguiente
documentacidn en nuestras oficinas ubicada en la Avenida 2 # 13-55 Barrio La Playa de la ciudad de

Clcuta;

La vigencia de esta convocatoria sera desde el dia diez (10) de octubre de 2019, con plazo

maximo hasta el dia doce (12) de noviembre del 2019 a las 4:00 PM,

Informacion total requerida:

1. Carta de presentacion de la propuesta econdmica y tarifas, relacionar contactos actualizados:
correos electrdnicos, direccion, teléfono y/o celular.

2. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal. ;

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal (EXPEDIDA CON UNA ANTELACION
MAXIMA DE TREINTA (30) DIAS HABILES).

4. Fotocopia del RUT (ACTUALIZACION SUPERIOR AL 15 DE SEPTIEMBRE 2019).

5. Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales de la Policia del representante legal.

6. Certificado de antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Nacion del representante
legal.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del
representante legal.

8. Acta De Posesion De Revisor Fiscal (Si La Entidad Esta Obligada A Tener)

9. Ultimo balance general de su entidad, debidamente firmado por el Revisor Fiscal y/o Contador
de la institucion (BALANCE CON CORTE A DIA 30 DE JUNIO DE 2019).

10. Certificado Del Ultimo Pago De Aportes De Parafiscales

11. Certificado Bancario Original (No Superior A 3 Meses)

12. Resolucién De Habilitacion Expedida por El Ministerio De Transporte

13. Tarjeta De Operacion Vigente De Los Vehiculos Que Seran Utilizados En La Prestacion Del
Servicio

14.Copia De Pdliza De Responsabilidad Civil Contractual Y De Responsabilidad Civil
Extracontractual

15. Copia De Licencia De Transito De Los Vehiculos Que Seran Utilizados En La Prestacién De
Servicios

16. Copia De Certificacion De Los Certificados De Revision Técnico Mecanica

17. Copia De Los Certificados De Soat Vigente De Los Vehiculos Que Se Utilizaran Para La

Prestacion Del Servicio
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18. Copia De Licencia De Conducciéon De Los Conductores De Los Vehiculos Que Seran Utilizado
Para El Servicio

19. Certificado De Formacion En Competencias Laborales En La Modalidad De Servicios
Especiales Emitido Por El Sena O Por Una Institucion Acreditada, De Los Conductores

20. Precios de los productos ofertados por su empresa en medio magnético (CD), en FORMATO
EXCEL, asi:

e Listado de precios de transporte-ruta (si es el caso), ilustracion en el siguiente
cuadro: (efemplo caso prdactico).

ESTA COLUMNAS HACE
REFERENIA AL CODIGO | ESTA COLUMNA HACE REFERENCIA A LA RUTA
UNICO DE LA RUTA ESTA COLUMNA HACE REFERENCIA AL
VALOR "UNITARIO"
*CAMPO OBLIGATORIO*
*CAMPO OBLIGATORIO* *CAMPO OBLIGATORIO*
CODIGO DESCRIPCION VALOR UNITARIO
5520 CUCUTA-OCARA $ 0.000 (REFLEJAR VALOR XPERSONA)

21. Diligenciar Compromiso anticorrupcion (ANEXO 1).

22. Diligenciar Declaracion de régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflictos de
intereses para contratar con la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO — COMFAORIENTE (ANEXO 2).

23. Diligenciar Certificacion de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO
3).

24, Diligenciar Certificacion donde el representante legal de la institucion autorice al Director
administrativo de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO -
COMFAORIENTE, a consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la
informacion que se refiere al comportamiento crediticio, financiero y comercial a las centrales
de informacion CIFIN que administra la Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de
Colombia y a cualquier otra entidad que maneje base de datos con los mismos fines, el
nacimiento, modificacion, extincion y cumplimiento de dichas obligaciones, o cualquier otro
dato personal econdmico estime pertinente, la existencia de deudas vencidas sin cancelar o
la utilizacién indebida de os servicios financieros (ANEXO 4). )

25. Diligenciar Formato diligenciado de Certificacion COMPROMISO PROTECCION DE LA
INFORMACION (ANEXO 5).

26. Diligenciar formulario Unico de proveedores y declaracién origen de fondos y otras
declaraciones (ANEXO 6).
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§ ,g COMFAORIENTE EPS’S queda atenta a su propuesta y ante cualquier consulta e inquietud, favor
;Ujg comunicarse a los siguientes medios y con gusto le atenderemos:
o
3 1 e Teléfonos: 5755560 Ext. 2808 Oficina de Contratacion.
i e Celular: 313 422 2355
g¢g » Correo electrénico: contratacion@comfaorienteepss.net
O
S -
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