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CONTRATACION DIRECTA No. 132 - 2019

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES, PRUEBAS ESPECIALES DE INMUNOHEMATOLOGIA £ IRRADIACION PARA
LOS SERVICIOS TRANSFUSIONALES, EL SUMINISTRO DE PIEL DE CADAVER Y MEMBRANA AMNIOTICA PARA LA COBERTURA DE
PACIENTESQUE LO REQUIERAN, EL SUMINISTRO DE TEJIDOS CORNEALES Y OTROS TEJIDOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES
PRESTADORAS DE SERIVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.S.E.

. romedio
item Nombre / Descripcidén Unidad de medida Cantidad Consumo Especificacion Téenica Observaciones
Mensual

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
1 PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS{CAPA UNIDAD A DEMANDA 5
LEUCOPLAQUETARIA)FILTRADA

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE

2 PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS{CAPA LEUCOPLAQUETARIA) UNIDAD A DEMANDA 150

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO

3 CONGELADO UNIDAD A DEMANDA 150

4 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS UNIDAD A DEMANDA 10

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
5 |GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS(CAPA UNIDAD A DEMANDA 450
LEUCOPLAQUETARIA)

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
LEUCORREDUCIDOS

PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA

7 PEDIATRICA X 4 UNIDAD A DEMANDA 8

UNIDAD A DEMANDA 20

8  |SERVICIO DE RECONSTRUCCION SANGUINEA UNIDAD A DEMANDA 2
g JUNIDAD DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS FILTRADOS X 4 UNIDAD A DEMANDA 1
10 [UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS FILTRADOS X1 UNIDAD A DEMANDA 1
11 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS UNIDAD A DEMANDA 6

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

12 ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS UNIDAD A DEMANDA 1

13 |{SERVICIO DE FRACCIONAMIENTO AFERESIS UNIDAD A DEMANDA 3
14 IRRADIACION PLAQUETAFERESIS UNIDAD A DEMANDA 2
15 IRRADIACION PLAQUETAS ESTANDAR UNIDAD A DEMANDA 30
16 |[IRRADIACION GLOBULOS RCIOS UNIDAD A DEMANDA 30
17 |SERVICIO DE FRACCIONAMIENTO AFERESIS UNIDAD A DEMANDA 2
18 |HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO Prueba directa UNIDAD A DEMANDA 6
19 |HEMOCLASIFICACION SISTE;\AA ABO Prueba INVERSA UNIDAD A DEMANDA 6
20 |HEMOCLASIFICACION Sistema Rh -{Antigeno D) 0 UNIDAD A DEMANDA 6

FENOTIPO DEL SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENC POR

21 MICROTECNICA ANTI A1 UNIDAD A DEMANDA 10

FENOTIPO DEL SISTEMA ABO({SUBGRUPOS) POR MICROTECNICA

22 ANTI AL UNIDAD A DEMANDA 5
FENOTIPO DEL SISTEMA ABO(SUBGRUPOS) POR MICROTECNICA

23 { ) UNIDAD A DEMANDA 5
LECTINA H

24 |ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA UNIDAD A DEMANDA 15

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (Cl, RAI, PAL, EAI} POR

25 MICROTECNICA COOMBS UNIDAD A DEMANDA 12




ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (CI, RA, PAI, EAl) POR

26 MHCROTECNICA ENZIMA UNIDAD ADEMANDA >
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR
z7 MICROTECNICA ENZIMA UNIDAD A DEMANDA >
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR
28 MICROTECNICA COOMBS UNIDAD A DEMANDA 5
R DA, i lasificacion A.B,
29 PRUEBA CRUZADA, incluye hemoclasificacion A.B, D del donante UNIDAD A DEMANDA 100
y receptor
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO MONOESPECIFICO
30 (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR UNIDAD A DEMANDA 15
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO { MONOESPECIFICO) POR
31 MICROTECNICA UNIDAD A DEMANDA 3
DETERMINACION DE PERFIL ANTIGENICO. Antigenos: P1, Lea,
32 |leb, Lua, Lub, K, k, Kpa, Kpb, Jka, Jkb, M, N, S, s Fya, Fyb (Cada UNIDAD A DEMANDA
uno)
33 JAntigeno C UNIDAD A DEMANDA 15
34 |Antigenoc UNIDAD A DEMANDA 50
35 jAntigenc £ UNIDAD A DEMANDA 5
36 |Antigenoe UNIDAD A DEMANDA 15
37 |Antigeno P1 UNIDAD A DEMANDA 5
38 |Antigeno Lea UNIDAD A DEMANDA 5
3G |Antigeno Leb UNIDAD A DEMANDA 5
40 JAntigeno Lua UNIDAD A DEMANDA 5
41 |Antigeno Lub UNIDAD A DEMANDA 5
42 |Antigeno K UNIDAD A DEMANDA 5
43 |Antigeno k UNIDAD A DEMANDA 5
44 {Antigeno Kpa UNIDAD A DEMANDA 5
45 |Antigeno Kpb UNIDAD A DEMANDA 5
46 |Antigeno tka UNIDAD A DEMANDA 15
47 lAntigeno jkb UNIDAD A DEMANDA 5
48 }Antigeno M UNIDAD A DEMANDA 5
49 JAntigeno N UNIDAD A DEMANDA 5
50 |Antigeno$ UNIDAD A DEMANDA 5
51 lAntigenos UNIDAD A DEMANDA 5
52 jAntigeno Fya UNIDAD A DEMANDA 5
53 lAntigeno Fyb UNIDAD A DEMANDA 5
54 {ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECNICA UNIDAD A DEMANDA 1
. MEDI
55 ELUCION (DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR MEDIOS UNIDAD A DEMANDA 1
QUIMICOS
56 ADSORCION(ABSORCION) AUTOLOGA POR MEDIOS FISICOS UNIDAD A DEMANDA 1
57 |ADSORCION(ABSORCION) ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS UNIDAD A DEMANDA 1
58 |ADSORCION(ABSORCION) ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS UNIDAD A DEMANDA 1




59 |ADSORCION(ABSORCION) AUTOLOGA POR MEDIOS QUIMICOS UNIDAD A DEMANDA 1

60 |TESIDO CORNEAL PARA QUERATOPLASTIA - CORNEA UNIDAD A DEMANDA 2

61 |CORNEA TECTONICA UNIDAD A DEMANDA 2

62 |ESCLERA COMPLETA UNIDAD A DEMANDA 3

63 |MEMBRANA AMNIOTICA PARA OFTALMOLOGIA UNIDAD A DEMANDA 3

64 |INJERTO DE PIEL HUMANAXCM2 UNIDAD A DEMANDA 8.000
MEMBRANA AMNIOTICA COMPLETA PARA CIRUGIA

65 PLASTICA*CM?2 UNIDAD A DEMANDA 2.000

66 |AMNIOS PARA CX PLASTICA*CM2 UNIDAD A DEMANDA 1000

67 |CORION PARA CX PLASTICA*CM2 UNIDAD A DEMANDA 1000
MEMBRANA AMNIOTICA PARA OFTALMOLOGIA LAMINA DE

68 " UNIDAD A DEMANDA 3
3*3CM

69 |FLEBOTOMIA TERAPEUTICA UNIDAD A DEMANDA 4

Fecha: DENTRO DE LOS TRES {3) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE ESTA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS INVITACION.

Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 1 CORRESPONDENCIA.

JURIDICOS:
. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CARTA DE PRESENTACION DE tA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADOQ POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {(OPCIONAL}
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
. CERTIFICACION BANCARIA
. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP {CON INFORMACION FINANCIERA DEL ARO 2018)
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 S.M.M.L.V., EL OFERENTE DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA
PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA
CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DE LA PROPUESTA Y TENDRA UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES MAS.
FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2018,
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
" VIGENTE, DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
SARLAFT:
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
ESTADOS FINANCIERQS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO.
3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
SI REQUIERE APODERADQ, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
TECNICOS HABILITANTES: Revisar Anexo 1 y Anexo 2.
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DESDE EL ASPECTO TECNICO EL PROVEEDOR DEBE CUMPLIR: CON LOS REQUISITOS DE LA NCGRMATIVIDAD VIGENTE ACTUAL COMO PROVEEDOR DE HEMOCOMPONENTES,
1. TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES, GARANTIZAR LA LLEGADA OPORTUNA PARA LOS PEDIDOS DE HEMOCOMPONENTES DE RUTINA (QUE LLEGUEN A CADA UNIDAD
ANTES DE 12M) Y PARA EL CASO DE PEDIDO URGENTE Y QUE SU ENTREGA NO SUPEREN 60 MINUTOS HORA A PARTIR DE LA HORA DE SOLICITUD.

ECONOMICOS:




PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (St APLICA) Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS Y VALOR TOTAL DE LA
1. PROPUESTA. TENIENDO EN CUENTA LA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS INSUMOS A CONTRATAR TAL CUAL SE DESCRIBE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE
INVITACION. (ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES.

A} INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASI: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO
CORRIENTE,

8) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60),
CALCULADO AS[: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE
CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAIO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LtOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (S! APLICA) VALOR UNITARIO TOTAL Y VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA,

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE
SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

220.000.000 1887

MEDICAMENTOS 24/09/2019

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E,

(2) DOS MESES

EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A
LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA
DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES {3} MESES MAS,

B) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU
CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENC!A SERA DE TRES (3) AROS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A
TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO
DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATQ, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN
LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .




. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
NFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL
EPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE iMPIDA LA DEBIDA

JECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
ORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
OMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEIORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
CREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
VALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
SPECIFICAS

- Mantener en optimas condiciones higienicas, sanitarias y técnicas los equipos requeridos para el almacenamiento y conservacién de
ienes suministrados por el Contratista.

- Contar con el personal calificado a su disposicion para el manejo de los bienes objeto del presente contrato de suministro, procedentes del
anco de Sangre y Banco de tejidos del IDCBIS, por lo que se entiende de su exclusiva responsabilidad los resultados de dicho manejo.

) Responde por las complicaciones o eventos adversos asociados a la administracion de los bienes objeto de suministro del presente
ontrato.

} Aplicar todas las medidas de bioseguridad y seguridad de pacientes requeridas en los procesos pre-durante y post transfusionales.

n

} Verificar en la recepcién tecnica.
) Brindar solucién oportuna ante {a subred norte en los momentos con que no se cuente con disponiblidad de producto a transfundir en un
iempo no superior a 2 horas de realizada la solicitud.

) Contar con el Stock necesario de Hemocomponentes y Tejidos a fin de garantizar la demanda de Ia Subred norte, dentro del tiempo
olicitado por la misma.

Garantizar el tranporte de Hemocomponentes y Tejidos las 24 horas del dia, fines de semana y dias festivos a las sedes de transfusion de
a Subred Norte.

) El contratista debera realizar todas las gestiones de busqueda activa, promocién y campaiias, para garantizar la recoleccién de sangre con
os que se proveera los servicios de Transfusidn.

N CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAIJE
AL CORREQ ELECTRONICO comprasrednorte1@gmail.com

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
NEXO 1: ROTULACION DE SOBRES.
NEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.
ANEXO 5: FORMULARIO SARLAFT.
ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO.

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: {LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccién de Contratacién: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E ) /7

/J j
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ‘lim&
4



CODIGO ; AP-GT-F-01-05
) 3 ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 5
BT oo -
st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE 2
. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
16/09/2019
GLORIA INES GALLO TIBADURA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
liderlaboratorioclinico@subrednorte gov.co
A e ROSSY JANETH PEFIA RODRIGUEZ-DIRECTOR SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
T 1R o
CONIRATAR EL SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES, PRUEBAS ESPECIALES DE INMUNOHEMATOLOGIA E IRRADIACION PARA LOS SERVICIOS TRANSFUSIONALES, EL SUMINISTRO DE PIEL DE CADAVER Y MEMBRANA
AMNIOTICA PARA LA COBERTURA DE PACIENTESQUE LO REQUIERAN, EL SUMINISTRO DE TEJIDOS CORNEALES Y OTROS TENDOS PARA LAS DIFERENTES UNIDADES PRESTADORAS DE SERIVIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
. TTY
SEGUN PRESCRIPCION MEDICA ESTOS INSUMOS SE REQUIEREN PARA TODAS LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, ESPECIALMEMIE
PARA AREAS MAS CRITICAS, ESTOS INSUMOS SE REQUIEREN EM FORMA CONTINUA Y PERMANENTE,
El contratista se obliga a suministiar Ja siguiente descripcién
. Fromedio
ftem Nombre / Descripeién Cantidad Unxd:::’de Especificacion Téeni Observacién *PAA
medida mensual
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS{CAPA 1 UNIDAD s
LEUCOPLAQUETARIAJFILTRADA
KN
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE 1 UNIDAD 150
PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOSICAPA LEUCOPLAQUETARIA)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO
CONGELADO 1 UNIDAD 150
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS 1 UNIDAD 10
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENIRADO DE GLOBULOS
ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS(CAPA LEUCOPLAQUETARIA} 1 UNIDAD 450
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS
(EUCORREDUCIDOS 1 UNIDAD 20
PROCESAMIENTO DE HEMOCOMPONENTE ALICUOTA PEDIATRICA X 4 1 UNIDAD 8
SERVICIO DE RECONSTRUCCION SANGUINEA 1 UNIDAD 2
UNIDAD OE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS FILTIRADOS X 4 1 UNIDAD 1
UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS PEDIATRICOS FILIRADOS X | 1 UNIDAD 1
PROCGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAGUETAS POR AFERESIS 1 UNIDAD 6
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERIROCITOS :
POR AFERESIS O ERITROFERESIS 1 UNIDAD 1
SERVICIO DE FRACCIONAMIENTO AFERESIS 1 UNIDAD 3
IRRADIACION PLAQUETAFERESIS 1 UNIDAD 2
IRRADIACION PLAQUETAS ESTANDAR 1 UNIDAD 30
IRRADIACION GLOBULOS ROJOS 1 UNIDAD 30
SERVICIO DE FRACCIONAMIENTO AFERESIS 1 UNIDAD 2
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO Prueba ditecia 1 UNIDAD 6
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO Prueba INVERSA 1 UNIDAD 6
HEMOCLASIFICACION Sislerna Rh -{Antigeno D) 0 1 UNIDAD 6
FENOTIPO DEL SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENG POR
MICROTECNICA ANTI Al 1 UNIDAD 1o
FENOTIPO DEL SISTEMA ABO[SUBGRUPOS} POR MICROTECNICA
ANTI AL 1 UNIDAD S
FENOTIPO DEL SISTEMA ABO{SUBGRUPOS) POR MICROTECNICA LECTINA
H 1 UNIDAD 5
ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 1 UNIDAD 15
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (Cl. RAL PAI, EAI) POR
MICROTECNICA COOMBS 1 UNIDAD 12
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (G, RAL PAI, EAl) POR
MICROTECNICA ENZIMA i UNIDAD 5 h
ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA
ENZIMA 1 UNIDAD 5




ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIHICACION POR MICROTECNICA
COOMBS 1 UN!DAD 5
PRUEBA CRUZADA, incluye hemociusificacion AB, D del donante y
recaptor 1 UNIDAD 100
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO MONOESPECIFICO {
INMUNOGLOBULIMAS ¥ FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR 1 UNIDAD 15
MICROTECNICA
COOMBS DIRECTO CUALITATIVO { MONOESPECIFICO) POR
MICROTECNICA 1 UNIDAD 3
DETERMINACION DE PERFIL ANTIGENICO. Antigenos: P1, Lea, Leb, Lua, Lub, K, k, Kpa, Kpb, Ika, Jkb, M, N, $, s Fya, Fyb (Cada uno)
Antigeno C 1 UNIDAD 15
Anfigeno c 1 UNIDAD 50
Antigeno E 1 UNIDAD B
Antigeno e 1 UNIDAD 15
Antigeno P1 1 UNIDAD 5
Anligeno Lea 1 UNIDAD 5
Antigeno Leb 1 UNIDAD 5
Antigeno tua 1 UNIDAD 5
Antigeno tub 1 UNIDAD B}
Antigeno K 1 UNIDAD S
Antigeno k 1 UNIDAD 5
Anfigeno Kpa 1 UNIDAD 5
Antigeno Kpb 1 UNIDAD 5
Antigeno Jka 1 UNIDAD 15
Antigeno Jkb 1 UNIDAD 5
Antigeno M 1 UNIDAD S
Antigeno ti 1 UNIDAD 5
Antigeno S 1 UNIDAD 5
Anfigeno s 1 UNIDAD 5
Antigeno fya 1 UNIDAD s
Antigeno Fyb 1 UNIDAD 5
ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR MICROTECHICA 1 UNIDAD 1
ELUCION {DISOCIACION) AUTOLOGA O ALOGENICA POR
MEDIOS QUIMICOS 1 UNIDAD 1
ADSORCION[ABSORCION] AUTOLOGA POR MEDIOS FISICOS 1 UNIDAD 1
ADSORCION{ABSORCION) ALOGENICA POR MEDIOS QUIMICOS 1 UNIDAD 1
ADSORCION{ABSORCION} ALOGENICA POR MEDIOS FISICOS 1 UNIDAD 1
ADSTRCION{ABSORCION) AUTOLOGA POR MEDIOS QUIMICOS 1 UNIDAD 1
TEJIDO CORNEAL PARA QUERATOPLASTIA - CORNEA 1 UNIDAD 2
CORNEA TECTONICA 1 UNIDAD 2
ESCLERA COMPLETA 1 UNIDAD
MEMBRANA AMMIOTICA PARA OFTALMOLOGIA 1 UNIDAD 3
INJERTO DE PIEL HUMANATCM2 1 UNIDAD 8000
MEMBRANA AMNIOTICA COMPLETA PARA CIRUGIA
PLASTICA*CM2 1 UNIDAD 2000
AMNIOS PARA CX PLASTICA®CM2 1 UNIDAD 1600
CORION PARA CX PLASTICA*CM?2 1 UNIDAD 1000
4 R 1
MEMBRANA AMNIOTICA P;F;;z: AO[\FTAI.MOLOG A LAMINA DE 1 UNIDAD 3
FLEBOTOMIA TERAPEUTICA 1 UNIDAD 4

¢$e anexa documento de delalie de descripeién? SI___ NO_X_

Desde el aspecto tecnico el proveedor debe cumplir: Con fos requisitos de la normatividad vigente aciual como proveedor de hemocomponentes, transporte de hemocomponentes, garantizar la flegada
oportuna para los pedidos de hemocomponenies de rutina {que lleguen a cada unidad antes de 12m} y pora ef caso de pedidoe urgente y que su entrega no superen 60 minutos hora a pattic de fa hora de
soficitud.

TECNICOS ECONOMICOS




Al i . . Péliza Pago de Salario, . . .
. . ‘ Péliza Seriedad de la Oferta Paliza Calidad y Correcto . N Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Pafrimonio Auténomo X Funcionamiento de Bienes Prestaciones Sociales e Particulares
Indemnizaciones X
£ 1 [
Garantia Boncaria | Péliza Cumplimiento del Contrato x | Paliza Estobilidad de Obra | 12 Responsabllidad Civil | Péiiza Provision de Repuastos, Accesorios y Correcto
Extracontractual X Funcionamiento de Equipos
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIG0: APCTF-0105
T REVI 1EN VERSION : 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

1. CUMPUR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y COMDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3, MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CAUDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES
Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONIRATO. EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DEMTRO DE LOS TIEMPO SOUCITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES. INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS,

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENIRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACICON DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DESIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE
SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL Fi DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARARTIZAR LA (PTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLUGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION, 9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O
CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONIRATO Y/O DIRECTRICES
INTERNAS,

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS: BANCO DE SANGRE. 1-Mant en opti liciones higieni itarias y técni fos equipos requeridos para el al fento y con: ién de bienes fos por el C i 24
Contar con el personal calificado o su disposicién pum el manejo de los bienes objeto del p t frato de inistro, p dentes del Banco de Sangre y Banco de tejidos del IDCBIS por lo que se entiende
de su tusis 5 bilidad los Hados de dicho JResponde per las fcaci o i o iades a lo adminishacion de los bienes objeto de inisiro del p i frato, 4)
Aplicar fodas las medidas de bi idad y idad de paci 1 idas enlos g pre-durante y post transf les. §) Verificar enla pclén tecnica. §) Brindar soiuclon opodunq ante la subred
norte en los momentos con que no se cuente con dA:ponlblldqd de producfa a hanslundlr enun flempo no superior a 2 horas de realizada la soliciiud.7) Contar con el Stock de H P fesy
Tejidos a fin de garantizar lo demanda de la Subred norte, dentro del fiempo solicitado por la misma.8) izar el franporte de H ponentes y Tejidos las 24 horas del dia , fines de semana y dias festivos
alas sedes de fransfusién de la Subred Norle. 9) El conlralista deberd realizar fodas los i de b da activa, p iény pafias, para g tizar la b ién de sangre con los que se proveera

los servicios de Transtusin.

2 MESES

1. Cuondo las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legoles de la propuesta no lo permita. 2, Cuando se demuesire fa porticipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solficite alguna
aclaracion y no sea enviado en dicho termino, 4, Cuando la propuesta sea presentado en lugor o fechos diferente al cronograma. §. Cuando e oferente presente informacién inexacta o no conesponda a la
verdad, 6. Cuando exisian motivos que impidan la escogencia abjeliva de la oferta y proponente.

‘{Nombre y Firma del soficitanfe: GLORIA INES GALLO TIBADUIZA M’?
Firma del Direcior de la Oficina de Contratacién: LIDIA HEMILET CALA CELIS %Q W

Nomt?re y firma VoBo. Subg: Corp y/o de Servicios de NANCY STELLA TABARES RAMIREZ "7 f

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUELZ

Fima del Director de Complementarios: ROSSY YANETH PENA GARCIA /""' j & :!'/

Observaciones: e solicita la coniratacién directa con el {DCBIS de conformidad con el acuerdo 641 de 2016, /
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 12/06/2018

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR - ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
TIPO DE MACION
DERIESSO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 3 3 2 E - 3 2 1 ESTIHACIO {DEFINICION) RIESGO FORMADE MITIGARLO
ALTA MEDIA | MEDIA saJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
" ” . I Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generagién . i Generacion
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una} (Escoja solo una) automatica Generacion automatica automatica
Son los derivados del compertamiento del mercado, tales como Revisar periédicamente el
ECONOMICOS: fa fluctuacién de los precios de los insumos, desabastecimiento y 1 1 BAJA-GESTIONARLC comportamiento del mercado respecto
especulacion de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Andlisis de las politicas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 1 1 BAJA-GESTIONARLO reps ecto
tengan impacto en la ejecucion del contrato P
Son los asociados 2 la operatividad del contrato, tales come la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 3 3 MEDIO ALTO-ADMINISTRARLO Ejecucién presupuestal supervisada
y tecnolégicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesge de consecucin de financiacidn o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con ef objeto del : Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 2 2 4: MEDIQ BAJA-CONTROLARLC presupuestales con los debidos
para la obtencidn de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de Ios't:ambxos regulatonos o reglamentarios que 1 1 BAJA-GESTIONARLO Anglisis det mercado cavanano dela
afecten la ecuacién econdmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencién huma_na que puedan tener |.mpa<:to.en la ejeco:tcxcn 1 1 BAIA-GESTIONARLO Acafar las rec?mendaclones que
def contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, Huvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
Son los derivados de las obligaciones legal lamentarias d
on' os er:V§ os de las of |gacmrwes e:ga es o reglamen a'nas e Cumplimiento de la normatividad
cardcter ambiental, asl como las licencias planes de manejo o actual e implementacién i dizta de
AMBIENTALES: permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 1 1 BAJA-GESTIONARLO P on ","_“e @
. . . e {as normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, tareas .
i sustituyan
de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de .
voz y de datos, suspensién de servicios pablicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: M ‘ ,P_ . P . 1 1 BAJA-GESTIONARLO emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
) ) recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrato.
0

ROSSY YANETH PENA GARCIA ]

dircomplementarios@subrednorte zov.co

DIRECCION DE SERVICIO COMPLEMENTARIOS ]

16/09/2019]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 24 De 2019 CDP. No. 1887

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO........cccccucunen 232010201010000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020101

NOMBRE RUBRO..............c....... MEDICAMENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 550,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 977,706,087.00
SALDO DE APROPIACION : 1,527,706,087.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONTRATAR SUMINISTRO DE HEMOCOMPONENTES PRUEBAS ES

PECIALES INMUNOHEMATOLOGIA E IRRADIACION SERVICIOS

POR UN VALOR INICIAL DE : 220,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 220,000,000.00 ,

DOSCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS CON 00/160 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 550,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 757,706,087.00

ESTA DJS‘PONTﬁTIﬁTQAD TIENE UNA VIGENCIA DE (99 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o

;
i

NESTOR JAVIER RES?{UGUEZ NDEZ
RESPONSABLE D PRESU?JESTO
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