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o GESTION DE LA CONTRATACION FECHA- 22/05/2020

INVITACION A COTIZAR No. 88-2020 S.NTE

rendas institucionales para el Programa Ruta de la Salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

" UNIDAD DE CONSUMO . .
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION
MEDIDA PROMEDIO
Conjunto Scrub tela antifluidos / La prenda serd elaborada en la tela
Repelencia blusa tela Universal cuya ficha técnica se adjunta en la .
i o Los proponentes deberan
Clororesistente lafayette Color 193921, presente solicitud. £l modelo es e} traer una muestra de 1a
1 100% flimaento de Poliester Pantaldén Scrub|  UNIDAD 60 N.A. aprobado por la supervision del renda talla M para evaluar
Tela antifluidos / Repelencia tela Universal convenio y se adjunta a este P . P L.
. . . la calidad de la confeccién.
Clororesistente Lafayette - Color 193921, , requerimiento. Las tallas se adjuntan
100% flimaento de Poliester en un anexo.
La prenda serd elaborada en la tela
cuya ficha técnica se adjunta en la .
X X o Los proponentes deberdn
Chaqueta Rompevientos Tela Latiss Color presente solicitud. El modelo es el traer una muestra de la
2 194024 y Tela Vapor 194056; tecnologia UNIDAD 40 N.A. aprobado por la supervision del renda talla M para evaluar
Laftech Proteccién ; 100% Poliester ’ convenio y se adjunta a este P . P L
s . la calidad de la confeccion.
requerimiento. Las tallas se adjuntan
en un anexo.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 2/07/2020

03/07/2020 HASTA LAS 4:00 PM

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR
PLATAFORMA SECOP i

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION 6/07/2020

PLAZO MAXIMO HASTA

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 07/07/2020 HORA: 12:00 PM (MEDIODIA)
PLATAFORMA SECOP i

FECHA: 07/07/2020 HORA: 12:10 PM (MEDIOD{A)
PLATAFORMA SECOP i

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 08/07/2020 HORA: HASTA LAS 11:00 AM
LUGAR: CLINICA FRAY BARTOLOME DE LAS CASA
ENTREGA DE MUESTRAS DIRECCION: Cra. 65 No. 103-66 {AV. SUBA CON 103)
CONTACTO: YENSY BARBOSA

TELEFONO: 3012118964

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS

8/07/2020
Y ECONOMICOS /07/

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 8/07/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES INICIALES |HASTA EL 09/07/2020 A LAS 12:00 PM {MEDIODIA} PLATAFORMA SECOP I}

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS 9/07/2020

DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

REM ADO ACEPTACION DE PROPUESTA
ISION COMUNIC C CION DE S DEFINITIVAS.

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 3 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
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL




. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE

EGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR{A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR
TREINTA (30) DIAS

0. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA

30) DIAS

1. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

2. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

| TREINTA (30) DIAS

3. CERTIFICACION BANCARIA

ARLAFT:

. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO ALO
STABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {(ANEXO No. 4 ENTREGADO POR
LA SUBRED).

12. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES,
|CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

. 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).
| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

ECNICOS:

. Las prendas deben ser elaboradas en tela Lafayette, seglin las especificaciones dadas en cuanto a color y modelo.

. Se evaluaré la calidad de la confeccion y los acabados de las prendas como muestras. Se anexa Ficha técnica y modelo.
CONOMICOS:

RESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA {SI APLICA} Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A
ONTRATAR.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS. NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA
L PRESENTE PROCESO. DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOQS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE  Y/O CALIFICACION

MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS,
ARLAFT Y TECNICO.

N 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:
. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE

. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

10.297.467

MATERIALES Y SUMINISTROS 30/06/2020

90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
UNTO 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

1 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




B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO
SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE
FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%)
DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, 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 ¥ OFRECIDAS
EN LA OFERTA . EN TERMINQS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

5. 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 REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
|CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E£.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 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 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 CONTRATO Y/O DIRECTRICES
NTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

1. El proveedor garantizara que las prendas se confeccionaran en las telas elegidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. segun las fichas técnicas anexadas y cumpliendo con el modelo y colores seleccionados.

2. Las prendas contratadas seran entregadas en un plazo méximo de 20 dias habiles posterior a Ia firma del contrato.

3. Las prendas que presenten defectos de confeccion serdn cambiadas por el proveedor en un plazo de 8 dias.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA,

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA.

Coordinador de Bienes y Servicios: |LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS

Nombre y Firma Direccion de

. DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

Nombre y Firma Vo. Bo.

. DR. FABIO CORTES CRUZ
Subgerente Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 30 De 2020 CDP. No. 1370

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO............cc.ce.e.2 31201 1000000000000000000 |
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO.......................: MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : , 63,692,301.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 336,743,406.00
SALDO DE APROPIACION : 400,435,707.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE PRENDAS INSTITUCIONALES RUTADE LA S

ALUD SUBRE
POR UN VALOR INICIAL DE : 10,297,467.00
. DN UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 10,297,467.00

DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 63,692,301.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 326,445,939.00

ESTA DIS@JB&L AD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o

NESTOR JAVIER RODR}éUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL P}(ESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/07/01 Hor-Imp: 13:35:06 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-06 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

i e Soiesd
ed Integrada de Servicios de Salud

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

GESTION DE LA CONTRATACION

11/06/2020

FANY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

PROGRAMA RUTA DE LA SALUD

lidesatencionalusuario@subrednorte.gov.co

FANY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ / JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADANO

PAA(

)} PROYECTO{ }

Prendas institucionales para el Programa Ruta de la Salud de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Dar cumplimiento al convenio 829 de 2019 a la cldusula No. 7 "Compromisos Especificos de la Subred Norste E.5.E" numeral 2.4. * Suministrar 3 la tripulacién de fos elementos de identificacion y equipos necesarios tales como
uniformes, chaquetas, tarnets, sistema de comunicacion {celulares), herramientas tecnologicas que permitan fa optimizacion de registro y el andlisis de datos “traslados, medicion de percepcion de cafidad de la atencién,
sensibilizaciones y demas insumos requeridos para el soporte de los indicadores solicitados por parte de la coordinacion distritai”, asi como los distintivos correspondientes.

UNIDAD DE PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD CONSUMO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION P.AA.
MEDIDA
MENSUAL §
Conjunto Scrub tefa antifluidos / La prenda serad elaborada en la tela cuya ficha técnica
Repelencia blusa tela Universal se adjunta en la presente solicitud. El modelo es el |Los proponentes deberdn traer una muestra de la
1 Clororesistente la‘ayette Color 60 UNIDAD N.A aprobado por la supervision del convenio y se prenda talla M para evaluar la calidad de fa
193921, 100% flimaento de adjunta a este requerimiento. Las taflas se adjuntan  [confeccién
Poliester Pantalén Scrub Tela en un anexo.
" La prenda serd elaborada en la tela cuya ficha técnica
Chagueta Rompevientos Tela ) :
se adjunta en la presente solicitud. Ef modelo es el Los proponentes deberan traer una muestra de fa
. tatiss Color 194024 y Tela Vapor L ) y
2 . a0 UNIDAD N.A aprobado por la supervisién del convenio v se prenda talla M para evaluar {a calidad de la
194056; tecnologia Laftech diunt N imiento. Las tall diunt confeccién
Proteccion ; 100% Poliester adjunta a este requerimiento. Las tallas se a juntan
enun anexo.

A ‘rSe anexa documento de detalle de descripcién? SIX NO____

TECNICOS { }

ECONOMICOS { )

OTROS{ }

CUALES:

3.

1. ias prendas deben ser elaboradas en tela Lafayette, segun las especificaciones dadas en cuanto a color y modelo.

2. Se evaluara la calidad de ls confeccion y los acabados de las prendas como muestras. Se anexa Ficha técnica y modelo.

PATRIMONIO AUTONOMO { )

POLIZA PAGO DE SALARIO,
PRESTACIONES SOCIALES £
INDEMNIZACIONES ( }

POLIZA CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE BIENES
x)

POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA { )

POLIZA SEGURO DE MANEIO DE RECURSOS PUBLICOS PARA

PARTICULARES{ )

GARANTIA BANCARIA ()

DE EQU

POLIZA PROVISION DE
REPUESTOS , ACCESORIOS Y
CORRECTO FUNCIONAMIENTO

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO (X)

IPOS { }

POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA ( )

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL { )

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: AP-CT-F-01-06

VERSION: 6

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 2 DE 2

FECHA: 22/05/2020

GENERALES:

DISPONIBIIDAD.

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADQS .

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

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 [OS PLAZOS ESTABLECIDOS.




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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU
PROPIA ORGANIZACION, CON E£L FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIC 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 ¥ SISTEMA DE

INFORMACION.
9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANGS EXTERNOS,

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS,
10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

ESPECIFICAS:
1. Bl proveedor garantizard que las prendas se confeccionaradn en las telas elegidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. segtn las fichas técnicas anexadas y cumpliendo con el modelo y colores
seleccionados.

2. Las prendas contratadas serdn entregadas en un plazo maximo de 20 dias habiles posterior a la firma del contrato.

[

. Las prendas que presenten defectos de confeccion serdn cambiadas por el proveedor en un plazo de 8 dias.

UN (1) MES

CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.
CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

Qv AW

NOMBRE Y FIRMA DEL FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
SOLICITANTE: Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Elabord

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

OMBRE Y FIRMA DEL

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

NOMBRE Y FIRMA DEL

Reviso

DIRECTOR DE CONTRATACION:

LIDA HEMILET CALA CELIS
Directora de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

OBSERVACIONES:
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA MPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
TiP IESGH 4 ) 1 4 ESTIMACIOH &)
0 DERIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) L3 | 1 [ 2 1 2171 DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
auta [HEQA L MEDAF oy T MEOA e |
ALTA | BAJA - ALTA | BRIA
Casitia de seleccion Casifta de seleccion Generacion Generacitn
" " ” i 5 N N i
Casilta de seleccion Casilla de diligenciamiento {Escaja solo una) (Escoja solo una) ‘automatica Generacion automitica automitica
500 fos derivados del comportamienta det mercado, tates coma ia Revisar periddicamente el
ECOROMICOS: fructuacidn de tos pracios de fos insumos, dessbastecimento y 1 2 BAIA - GESTIONARLO CONTRATISTA  |componamiento del marcado respecto
especulacién de los mismos, entre otros de fos bienes yjo servicios a contratar
Son fos derwados de Jos cambios de las politicas gubernamentales y de et d . "
SCCALES G POLITICOS: cambios de tas condiciones sociates que tengan impacta en la jecscion Analisis de las politicas estatales at
det contrato fesnecto
Son fos asociados & 1a operatividad del contrato, tales como i
. suficiencia def presupuesto oficial, det piazo o fos derivados de procesos i
OPERACIONAL: oo f stomss de tarmmotiin  tounatSurens 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA  |Ejacucidn presupuestal supervisads
€guipos humanas o técaices inadecusdos o insuficientes
Son ef riesgo de in de 6n o riesgo de para
obtener recursos para cumpli con el objeto del contrata y ef riesga dit
s p sarata S do tos Respaldar las operaciones
CIERQ: ® ’ 1 1 BAIA - GESTIONAR TRATI ; ) P i
recursos, tales como plazo, tasas, garantizs, contragarantias y * to CONTRATISTA ”’*57““"“'“ con fos debidos
refinanciationes entre atros Plazo de entrega no acorde 3 la necesidad centificados
del contrato,
REGULATOHIO Derivados de los cambios regulatarios o reglamentarios que afecten fa o Andlisis de mercado cambiario de s
ecuacién ecandmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos natarates previsibles en los cuales no hay intervencién ) .
DE (A NATURALEZA: humana gue puedan taner impacto en fa ejecucion de! contrato, por o Acatar fas recomendaciones que
ejempla o5 temblores, inundaciones, luvias, sequias, entre otros emitan a5 entidades encargadas
Son los derivadas de as obligaciones fegales o reglomentarias de .
cardcter ambiental, asi como las licancias planes de manejo 6 parmises Cumplimianto de la normatividad
AMBIENTALES v tasas b v a actual e implementacidn inmeadiata de
compensatorias, abligaciones de mitigacidn, taress de monitares v las normas que la medifiguen o
control, entre otras sustituyan
Son tos carivados e fallas en los sistemas de comunicacion de voz v de
ECNOLOGIEO datos, suspensién de servicios piblicos nuevos desarralios tecroldgicas o Acatar 135 recomendaciones que
TECNOLOGICO: ‘ : ; rens
o estindares que deben ser tenidos en cuenta para s eincucion del emiten las entidades y drea
contrato recomendadas
[

Fanny tucis Rugeles d€F

Hderatencionalusuario@subrednarte.gov.co

i]1efe Oficina Participacion Comunitaria v Servicio a Ciudad, ]
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