NOMBRE DEL PROPONENTE: Digital Ware S.A. FORMULARIO # 3

1
wESCRIFCION DEL PROYECTO: Hosvital HIS R-RE-Un-MIMG-G56-2014 HOJA1DE4 J
"CONTRATACION DEL SERVICIQ DE ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE ’ '
SALUD, SOLICITADO POR LA DIRECCION DE SALUD E HIGIENE PARA LOS
HOQSPITALES MUNICIPALES DEL PLAN MAS SALUD”

NOMINA DE SOCIO(S), ACC[ONISTA(S} O PART[CIF’E(S) MAYORITARIOS DEPERSONAS
JURIDICAS OFERENTES.

A. DECLARACION

Ern mi calidad de representanie legal de DIGITAL WARE S.A. declaro bajo juramento v en
pleno conoacimiento de las consecuencias legales que conlleva faltar a ia verdad, que:

1. Libre y vaoluntariamente presentc la némina de socios, accicnista o participes mayoritarios
que detallo méas adelante, para la verificacién de que ninguno de ellos esté inhabilitado en el
RUP para participar en los procedimientos de contratacion publica;

2. Que la compafiia a la gue represento NO esta registrada en la BOLSA DE VALORES.:

(En caso de que la persona juridica tenga registrc en alguna bolsa de valores, debera
agregar un parrafo en el que conste la fecha de tal registro, y declarar que en tal virtud sus
acciones se cotizan en la mencionada Bolsa de Valores.)

3. Me comprometo a nofificar a la Entidad Confratante la transferencia, cesion, enajenacion,
bajo cualquier modalidad de las acciones, participaciones o cualquier ofra forma de
participacion, que realice la persona juridica a Iz que represento. En caso de no hacerlo,
acepto que la Entidad Contratante declare unilzteralmente terminado el contrato
respectivo.(Esta declaracion del representante legal solc sera obligatoria y generara efectos
juridicos si fa compafifa o persona juridica NO cotiza en bolsa)

4. fcepto que en casc de que el accionista, participe ¢ secio mayoritaric do mi representada
estd domiciliade en un paraiso fiscal, la Entidad Confratante descalifique & mi representada
inmediatamente.



NOMBRE DEL PROPONENTE: Digital Ware S.A. FORMULARIO #3 |

DESCRIPCION DEL PROYECTO: Hosvital HIS R-RE-UM-MIMG-630-2014 HOJA2ZDE4
"CONTRATACION DEL SERVICIO DE ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE
SALUD, SOLICITADO POR LA DIRECCION DE SALUD E HIGIENE PARA LOS
HOSPITALES MUNICIPALES DEL PLAN MAS SALUD”

H

5. Garantizo la veracidad y exactitud de la informacidn; y, autorizo a la Entidad Contratante, al
Servicio Nacional de Contratacion Pdblica INCOP, o a los drganos de control, a efectuar
averiguacicnes para comprobar tal informacién. '

6. Acepto que en case de que el contenido de la presente declaracién no corresponda a Ia
verdad, la Entidad Contratante:

a. Observando el debido proceso, apligue la sancidn indicada en el Ultimo inciso del
articulo 19 de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica —
LOSNCP-;

b. Descalifique a mi representada como oferente; o,

c. Proceda a la ferminacién unilateral de! contrato respectivo, en cumplimiento del
articulo 64 de la LOSNCP, si tal comprobacion ocurriere durante la vigencia de la
relacion contractual.

Ademas, me allanc a responder por los dafios y perjuicios que estos actos ocasionen.
NOMINA DE SOCIOS, ACCIONISTAS O PARTICIPES:

TIPO DE PERSONA JURIDICA: Compafia Anénima
| Compafifa de Responsabilidad Limitada
Compafifa Mixta-
Compafiia én Nombre Colectivo
Compafiia en Comandita Simple
Sociedad Civil

Corporacion
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Fundacién

Asociacion o consorcio

Otra SUCURSAL DE EMPRESA EXTRANJERA

Nombres completos del
socio(s), accionista(s),
participe(s}

Ndmero de cédula de

identidad, ruc o identificacion
similar emitida por pais
extranjero, de ser el caso

dela

Porcent

aje de paricipacian

an la estructura de

propiedad

persona juridica

Domicilio

Fiscal

Jorge Camiloc Bernal Martinez

79.444 9534

94%

Calle 72 No.
65 Piso 2.
Bogota D.C.,
Colombia

124

Carclina Segura Castafieda

i

52.791.388

1.5%

Calle 72 No.
B85 Piso 2.
Bogota D.C.,
iCo}ombia

124

Maria Camila Bermal Ledn

1.020.770.534

Calle 72 No.
B5 Pisc 2.
Bogota D.C.,
Colombia

121

Juan Camilo Bernal Segura

1.016.833.823

Calle 72 No.
65 Pisc 2.
Bogeta B.C.,
Colombia

121

Andrés Camilo Bernal Segura

1.027.283.921

Calle 72 No.
68 Piso 2.
Bogota D.C.,
iColombia

1

12
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NOTA: Si el socio (s), accionista (s) o participe (s) mayoritario (s) es una persona juridica, de
igual forma, se debera identificar los nombres completos de todos los socio (s), accionista {(s) o
participe (s), para lo que se usara el siguiente formato:

Nombres completos del socio(s) Ndmero de ¢cédula de identidad Porcentajede - - Comiciiio e
accionista(s), participe(s)  ruc o identificacion similar emitid participacidon en la )
por pals extranjero, de ser el | estructura de propiedad Fiscal
caso de la persona juridica
N/A IN/A N/A N/A
i
Notas:

1. Este formatoc 3.3 del Formulario de la oferta solo sera llenado por personas
Juridicas. (Esta obiigacién seré aplicable fambién a los patiicipes de las
asociaciones © consorcios que Sean personas juridicas, constifuidos de
conformidad con ef articulo 26 de la LOSNCP.)

2. La faita de presentacion dei formato por parte de la Persona Juridica seré causal
de descalificacion de fa oferta.

3. Las personas naturales no estan obligadas a presentar el Formato 3.3 def
Formuiario de la Oferta.

Atentamente:

Guayaquil, 25 de Noviembre del 2014

Ing. Cecilia de Lourdes Rovayo Torres
REPRESENTATE LEGAL
DIGITAL WARE S.A.

RUC 1791903730001



