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INVITACION A COTIZAR No. 095-2021 S.NTE

|CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO, RECURSO
TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES
|NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, AS{
|COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
OMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

UNIDAD DE Cantidad Cantidad ESPECIFICACION i
Nombre/Descripcién ]
ITEM GRUPO QX ombre/ P MEDIDA Minima Maxima TECNICA OBSERVACION

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
A (EGD) GASTROSTOMIA

1 PERCUTANEA ENDOSCOPICA O Procedimiento
RECAMBIO DE GASTROSTOMIA
(INCLUYE KIT) *

2 RECTOSIGMOIDOSCOPIA Procedimiento

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
3 A MAS CONTROL DE HEMORRAGIA | Procedimiento
CON HEMOCLIPS (HASTA 2)

ENDOSCOPIA MAS CONTROL

4 DEL 7 AL 10 ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA Procedimiento 79 273
(INCLUYE INYECTOR, HEMOCLIPS)

ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION
5 ENDOSCOPICA DE CUERPO Procedimiento
EXTRARNO EN ESOFAGO

6 MANOMETRIA RECTAL Procedimiento
7 COLONOSCOPIA IZQUIERDA Procedimiento
8 COLONOSCOPIA TOTAL Procedimiento

9 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA |
RETROGRADA (TRANSDUODENAL) | ' Ocecimiento

10 ANOSCOPIA Procedimiento
1 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA p dimient
O FLEXIBLE rocedimiento

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
A (EGD) MAS DILATACION

12 ENDOSCOPICA NEUMATICA cOn | Frocedimiento
BALON *
13 SEDACION PARA ENDOSCOPIA Procedimiento
14 DEL2AL6  |SEDACION COLONOSCOPIA Procedimiento 325 380

5 SEDACION PARA ENDOSCOPIAO |
COLONOSCOPIA TERAPEUTICA rocedimiento




16

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
A {EGD) MAS AVANCE DE SONDA
DE TUNGSTENO *

Procedimiento

RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESIONES DE COLON (INCLUYE ASA
DE POLIPECTOMIA, AGUJA DE
ESCLERQSIS, HEMOCLIPS)

Procedimiento

19

20

21

N
N

23

24

25

DEL11AL13

RESECCION ENDOSCOPICA DE
LESIONES EN SIGMOIDE (INCLUYE
ASA DE POLIPECTOMIA, AGUJA DE

cocie A

ESCLEROSIS, HEMOCTLIPS)

Procedimiento

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
RECTO (INCLUYE ASA DE
POLIPECTOMIA, AGUIA DE
ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)

Procedimiento

COLONOSCOPIA PARA

DESCOMPRESION DE COLON

Procedimiento

COLONOSCOPIA MAS
DEVOLVULACION DE SIGMOIDES

Procedimiento

ENDOSCOPIA DIGESTIVA O
COLONOSCOPIA MAS
COAGULACION CON ARGON
PLAMA (SESION)

Procedimiento

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPI
A (EGD) LIGADURA DE VARICES
CON BANDAS (INCLUYE KIT) *

Procedimiento

COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA
(TRANSDUODENAL)MAS
PAPILOTOMIA O ESFINTEROTOMIA

Procedimiento

30

CONSULTA DE
GASTROENTEROLOGIA ADULTO

Consulta

400

500

ITEM

CODIGO

Nombre/Descripcion

UNIDAD DE
MEDIDA

CONSUMO
PROMEDIO

ESPECIFICACION TECNICA

OBSERVACION

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOP!
A (EGD} INSECION ENDOSCOPICA
DE STENT AUTOEXPANDIBLE
ESOFAGICO O PILORICO (INCLUYE
STENT Y DILATADORES)

Procedimiento

CPRE MAS EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL
CONDUCTO PANCREATICO SOD

Procedimiento

CPRE MAS EXTRACCION
ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL
TRACTO BILIAR SOD

Procedimiento

CPRE MAS EXTRACCION DE
DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA
BILIAR SOD

Procedimiento




COLONOSCOPIA MAS INSERCION
. ENDOSCOPICA DE STENT brocedimient .
AUTOEXPANDIBLE COLONICO rocedimiento

(INCLUYE STENT Y DILATADORES) *

COLONOSCOPIA MAS DILATACION
6 ENDOSCOPICA NEUMATICA CON Procedimiento 1
BALON *

CPRE MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR
7 PROTESIS O STENT EN CONDUCTO | Procedimiento 1
BILIAR {INCLUYE STENT
PROVISIONAL) *

CPRE MAS INSERCION
. ENDOSCOPICADETUBOTUTOR | )
(PROTESIS (STENT)) EN EL rocedimiento

CONDUCTO PANCREATICO *

9 ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION DE| .
CALCULOS DE VIAS BILIARES rocedimiento

10 CPRE MAS LITOTRIPSIAMECANICA | .
DE CALCULOS DE LA VIA BILIAR * rocedimiento

ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE
11 HEMORRAGIA O FULGURACION DE | Procedimiento 1
LESION *

ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE
" INTESTINO DELGADO DESPUESDE | .
DUODENO DIAGNOSTICA O rocedimiento

TERAPEUTICA *

n VIDEO CAPSULA ENDOSCOPICADE | .
INTESTINO DELGADO * rocedimiento

ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA

14 BILIOPANCREATICA Procedimiento 1

s ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA brocedimient X
DE ESOFAGO roceaimiento

1% ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA brocedimient \
DE ESTOMAGO rocecimiento
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA o

17 Procedimiento 1

DE RECTO

ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA
18 MAS BIOPSIA O TERAPEUTICA Procedimiento 1
(INCLUYE AGUJA E INSUMOS) *

ULTRASONOGRAFIA PARA
" CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE | .
STENTS PLASTICOS PIGTALL, rocedimiento

DILATADOR, CISTOTOMO) *

2 CPRE MAS DILATACION orocedimiont .
NEUMATICA DE LA VIA BILIAR * rocedimiento

CPRE MAS INSERCION

ENDOSCOPICA DE STENT
21 AUTOEXPANDIBLE BILIAR (INCLUYE | Procedimiento 1
STENT, DILATADORES E INSUMOS)

*

EL PROPONENTE DEBERA PROVEER LOS SIGUIENTES INSUMOS PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL SERVICIO,LOS CUALES DEBERAN SER ASUMIDOS DENTRO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, SIN GENERAR COSTO ADICIONAL A LA SUBRED NORTE E.S.E.




*BANDEJAS PARA INMERSION

°CEPILLOS PARA LIMPIEZA DE CANALES DE ENDOSCOPIOS
»CEPILLOS PARA LIMPIEZA DE VALVULAS DE ENDOSCOPIOS
*PINZAS PARA BIOPSIAS POR COLONOSCOPIA

2PINZAS PARA BIOPSIAS POR GASTROSCOPIAS Y COLONOSCOPIA

°ASAS PARA POLIPECTOMIAS ENDOSCOPICAS

*INYECTORES PARA ESCLEROSIS

*GEL AISLANTE PARA USO DE PLACA DE UNIDAD ELECTRO QUIRURGICA: FRASCO 500 ML (GARANTIZARA EL NUMERO NECESARIO DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO)

°PANTALONETAS COLONQSCOPIA Y RECTOSIGMOIDOSCOPIA

°PROTECTORES BUCALES Y FACIALES Y BATAS DE PROTECCION ANTI FLUIDOS.
°STENTS AUTOEXPANDIBLES ESOFAGICOS, DUODENALES, BILIARES Y DE COLON.
°*MEDIOS DE CONTRASTE.

oY EN GENERAL TODO LO REQUERIDO PARA LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS

LA INSTITUCION PROVEERA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS PARA LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO: ADRENALINA, BUSCAPINA, SOLUCIONES SALINA,
LACTATO, DEXTROSA.
MEDICAMENTOS ANESTESICOS COMO: PROPOFOL, KETAMINA, LIDOCAINA JALEA, LIDOCAINA SPRAY, ENTRE OTROS.

LA ENTIDAD ADJUDICARA HASTA LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO ESTIMADO AL PROPONENTE QUE OFREZCA EL MENOR VALOR Y QUE SE ENCUENTRE
HABILITADO EN LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICO ¥ FINANCIERO, POR LO ANTERIOR, EL OFERENTE INTERESADO DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE
LOS [TEMS REQUERIDOS, SO PENA DE SER RECHAZADO.

VER ANEXO No. 6 CRONOGRAMA DE LA INVITACION

JURIDICOS:

CAPACIDAD JURIDICA: EN EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION PUEDEN PARTICIPAR (1) PERSONAS JURIDICAS, NACIONALES O
EXTRANJERAS; (11} PERSONAS NATURALES QUE TENGAN CAPACIDAD PARA OBLIGARSE POR SI MISMAS; Y (111} CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES CONFORMADOS EN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN ESTE PLIEGO DE CONDICIONES, CUYO OBIETO SOCIAL LES PERMITA
CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO. LAS PERSONAS JURIDICAS O PROPONENTES PLURALES DEBEN TENER UNA DURACION POR LO
MENOS IGUAL A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (1) ANOS MAS. LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS DEBEN ACREDITAR SU
EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL CON EL DOCUMENTO IDONEQ EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PAIS DE SU
DOMICILIO NO SUPERIOR A TRES (3) MESES CONTADOS DESDE LA FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, EN EL CUAL CONSTE SU
EXISTENCIA, FECHA DE CONSTITUCION, OBJETO, DURACION, NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL, O NOMBRE DE LA PERSONA QUE TENGA
LA CAPACIDAD DE COMPROMETERLA JURIDICAMENTE, Y SUS FACULTADES, SENALANDO EXPRESAMENTE QUE EL REPRESENTANTE NO
TIENE UMITACIONES PARA CONTRAER OBLIGACIONES EN NOMBRE DE LA MISMA, O APORTANDO LA AUTORIZACION O DOCUMENTO
CORRESPONDIENTE DEL ORGANO DIRECTO QUE LO FACULTA.

1.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - ANEXO ENTREGADO POR LA SUBRED: CADA PROPONENTE DEBE DILIGENCIAR Y
ACOMPARNAR SU PROPUESTA CON LA CARTA DE PRESENTACION, SUSCRITA POR EL, SI SE TRATA DE PERSONA NATURAL O SUSCRITA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL O POR APODERADO DEBIDAMENTE CONSTITUIDO Y ACREDITADO CONFORME A DERECHO, DE
ACUERDO CON EL FORMATO DEL ANEXO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

2.DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL: SE DEBERAN APORTAR EN LA PROPUESTA COPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA COLOMBIANA, CEDULA DE EXTRANJERIA O PASAPORTE SEGUN SEA EL CASO, DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
DEL OFERENTE. SI LA OFERTA ES PRESENTADA POR UN CONSORCIO O UNA UNION TEMPORAL, SE DEBERAN APORTAR ESTOS
DOCUMENTOS DE CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES LEGALES O PERSONAS NATURALES QUE LOS CONFORMAN.

3.CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DOCUMENTO EQUIVALENTE: MEDIANTE EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL, LA SUBRED VERIFICARA LA CAPACIDAD JURIDICA DE LA SOCIEDAD COMO DE QUIEN LA REPRESENTA. PARA
TALES EFECTOS, TENDRA EN CUENTA LA IDENTIFICACION DE LA SOCIEDAD, DURACION, REPRESENTANTE LEGAL Y SUS FACULTADES Y
QUE EL OBJETO SOCIAL DE LA FIRMA OFERENTE ESTE DIRECTAMENTE RELACIONADO CON EL OBJETO PROPUESTO EN EL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO, EN DONDE CONSTE QUE SU DURACION NO ES INFERIOR A LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y UN (1) ANO MAS
Y QUE SU OBJETO SOCIAL SEA SUFICIENTE PARA PODER EJECUTAR EL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. ESTE
CERTIFICADO DEBE HABER SIDO EXPEDIDO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO ANTERIORES A LA FECHA DE LA DILIGENCIA
DE CIERRE SENALADA EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO. SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR UN CONSORCIO O UNION
TEMPORAL, CADA UNO DE SUS MIEMBROS DEBE PRESENTAR DE MANERA INDEPENDIENTE EL ANTERIOR CERTIFICADO EXPEDIDO NO
SUPERIOR A TREINTA (30) DIAS CALENDARIO DE ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA DILGENCIA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION.




PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA: EN CASO DE QUE EL PROPONENTE SEA PERSONA
JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA, DEBERA PRESENTAR EL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, CON FECHA DE EXPEDICION NO SUPERIOR A TREINTA (30} DiAS
CALENDARIO CON RELACION A LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION, DONDE CONSTE EL OBJETO Y SE ACREDITE SU
JEXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, AST COMO QUE LA DURACION DE LA SOCIEDAD NO PODRA SER INFERIOR A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y UN {1) ARO MAS. EN EL CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO O EN DOCUMENTO IDONEO DEBE ACREDITARSE QUE EL
MANDATARIO O REPRESENTANTE LEGAL DE LA SUCURSAL COLOMBIA TIENE FACULTADES PARA COMPROMETER A LA PERSONA
URIDICA EXTRANJERA.  PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS SIN SUCURSAL EN COLOMBIA: LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS
QUE NO TENGAN SUCURSAL EN COLOMBIA DEBEN PROBAR SU EXISTENCIA, REPRESENTACION LEGAL, Y QUE DENTRO DE SU OBJETO
OCIAL SE ENCUENTREN LAS ACTIVIDADES EXIGIDAS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES CON UNO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

|{IH)EL CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE DE CADA PAIS, ACOMPANADO CON EL RESPECTIVO APOSTILLE SEGUN
|CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL DECRETO 106 DE 2001 Y LA LEY 455 DE 1998, O

|{IV)CON LA CORRESPONDIENTE CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL CONSUL DE COLOMBIA, DONDE CONSTE QUE LA SOCIEDAD EXISTE
COMO PERSONA JURIDICA, Y EL NOMBRE DE QUIEN O QUIENES, DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES ESTATUTARIAS, EJERCEN LA
EPRESENTACION LEGAL Y QUE DENTRO DE SU OBJETO SOCIAL SE ENCUENTREN LAS ACTIVIDADES EXIGIDAS EN EL PLIEGO DE
ONDICIONES DEFINITIVO. DICHO CERTIFICADO DEBE HABER SIDO EXPEDIDO EN UNA FECHA NO SUPERIOR A UN MES CON RELACION A
LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION.

LA DURACION DE LA SOCIEDAD NO PODRA SER INFERIOR AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y UN (1) ARO MAS. EL DOCUMENTO
QUE ACREDITE LA DURACION DE LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS DEBE REALIZARSE UTILIZANDO CUALQUIER MEDIO
ROBATORIO LEGALMENTE VALIDO EN COLOMBIA, INCLUYENDO ESTATUTOS, CERTIFICADOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL,
ERTIFICACIONES, DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, DOCUMENTOS DE INCORPORACION O CERTIFICADOS EXPEDIDOS POR EL CONSUL

' ,é DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON JURISDICCION EN EL PAIS DE SU DOMICILIO SOCIAL, ENTRE OTROS.

%

__ |EN EL CASO DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS QUE NO CUENTEN CON DOMICILIO EN COLOMBIA, DEBERA CONSTITUIR
|{APODERADO CON DOMICILIO EN COLOMBIA PARA QUE LA REPRESENTE Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO DEBERA CONSTITUIR
ENTRO DE LOS QUINCE (15) DiAS HABILES SIGUIENTES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO UNA SUCURSAL EN COLOMBIA EN
05 TERMINOS ESTABLECIDOS POR EL ARTICULO 471 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LA NO CONSTITUCION DE UNA SUCURSAL EN LOS TERMINOS ANTES DESCRITOS SERA CAUSAL DE TERMINACION ANTICIPADA DEL
ONTRATO POR PARTL DL LA SUBRLD.

AUTORIZACION PARA PRESENTAR LA OFERTA Y COMPROMETER A PERSONAS JURIDICAS: SI EL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
O TIENE FACULTADES AMPLIAS Y SUFICIENTES PARA PRESENTAR LA PROPUESTA Y CONTRATAR CON LA ENTIDAD, LA PROPUESTA SERA
NHABILITADA. EN EL CASO DE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES Y PROMESAS DE SOCIEDAD FUTURA, CADA UNO DE LOS
NTEGRANTES DE ESTAS FORMAS ASOCIATIVAS, DEBERA ADJUNTAR LA AUTORIZACION EXPRESA DEL ORGANO SOCIAL COMPETENTE
ASAMBLEA, JUNTA DIRECTIVA, ETC.), EN LA QUE CONSTE QUE ESTA PLENAMENTE FACULTADO PARA CELEBRAR ACTOS Y/O

ONTRATOS HASTA POR EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL FIJADO PARA EL PROCESO.

1{5.D0CUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL: EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL DEBERAN
PORTAR EL DOCUMENTO RESPECTIVO DE CONSTITUCION EN LOS TERMINOS SOLICITADOS, Y DEBERAN ACREDITAR QUE SU TERMINO
{DE DURACION NO PODRA SER INFERIOR AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y UN (1) ANO MAS. ASI MISMO, SE DEBE PRESENTAR
L CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE CADA UNO DE SUS INTEGRANTES, CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
EXIGIDOS. TRATANDOSE DE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES, DEBERAN ANEXAR EL DOCUMENTO DE CONFORMACION
CORRESPONDIENTE, EL CUAL DEBERA REUNIR LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

EXPRESAR SI LA PARTICIPACION ES A TITULO DE CONSORCIO O DE UNION TEMPORAL, EL DOCUMENTO DEBERA CONSIGNAR LOS
TERMINOS QUE REGIRAN LA UNION TEMPORAL O EL CONSORCIO, ESTO ES: ) DURACION, 11} OBJETO, If) PORCENTAJE DE
ARTICIPACION DE CADA UNO DE SUS MIEMBROS, V) PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE ESTOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, V)
LEMENTOS QUE NO PODRAN SER MODIFICADOS SIN EL CONSENTIMIENTO PREVIO Y ESCRITO DE LA SUPERVISION.

| +EXPRESAR QUE LA DURACION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL, NO PODRA SER INFERIOR AL PLAZO DE EJECUCION DEL
|{CONTRATO Y UN (1) ANO MAS.

DESIGNAR EN FORMA EXPRESA, EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO O Y EL DE SU SUPLENTE
ON LOS RESPECTIVOS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION Y CON SUS FACULTADES.

{ESTE PROCESO DE SELECCION SE ADELANTA BAJO LAS CONDICIONES DE LA PLATAFORMA SECOP Ii, POR TANTO, EN CASO DE
RESENTAR LA PROPUESTA BAJO LA FIGURA DE PROPONENTE PLURAL (CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES) SE DEBERAN REALIZAR
TODOS LOS TRAMITES DE LA PROPUESTA POR MEDIO DE LA PLATAFORMA MENCIONADA. PARA EL EFECTO, SE INFORMA QUE EXISTE
|UNA GUIA DE COLOMBIA COMPRA EFICIENTE QUE PODRA ENCONTRAR EN EL SIGUIENTE LINK:

TTPS://WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO/SITES/CCE_PUBLIC/FILES/CCE_DOCUMENTOS/20170323_GUIA_PROPONENTE_PLURAL_VE
SION_REVISADA.PDF

£ ENTENDERA POR PROPUESTA CONJUNTA, UNA PROPUESTA PRESENTADA EN CONSORCIO O UNION TEMPORAL. EN TAL CASO SE
ENDRA COMO PROPONENTE, PARA TODOS LOS EFECTOS, EL GRUPO CONFORMADO POR LA PLURALIDAD DE PERSONAS Y NO LAS
1PERSONAS QUE LO CONFORMAN INDIVIDUALMENTE CONSIDERADAS.




|6.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD Y PARAFISCALES
(ANEXO DADO POR LA ENTIDAD): LAS PERSONAS JURIDICAS Y/O NATURALES, DEBERAN ACREDITAR EL PAGO DE LOS APORTES DE SUS
EMPLEADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS LABORALES, PENSIONES Y APORTES A LAS CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
{INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, EFECTUADOS DENTRO DE LOS SEIS (6)
|MESES ANTERIORES A LA PRESENTACION DE LA OFERTA, MEDIANTE CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL, CUANDO LA LEY
|ASTLO EXIIA, O POR EL REPRESENTANTE LEGAL [ARTICULO S0 LEY 789 DE 2002). DICHA CERTIFICACION DEBE ESTAR SUSCRITA POR EL
EVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD SI EXISTE OBLIGACION LEGAL DE TENERLO, O EN SU DEFECTO, LA CERTIFICACION DEBE ESTAR
USCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD PROPONENTE. LA PERSONA NATURAL DEBERA ACREDITAR EL PAGO AL
ISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, MEDIANTE LA PRESENTACION DE LAS PLANILLAS DE PAGO DE LOS SEIS (6) PERIODOS
NTERIORES AL CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION O LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE EXPEDIDA POR LA EPS, FONDO DE
DMINISTRACION DE PENSIONES Y ARL CON FECHA DE EXPEDICION DEL MES QUE SE REALICE EL CIERRE DEL PROCESO.

EN CASO DE HABER SUSCRITO UN ACUERDO DE PAGO CON LAS ENTIDADES RECAUDADORAS RESPECTO DE ALGUNA DE LAS
| OBLIGACIONES MENCIONADAS, DEBERA EL REVISOR FISCAL O EN SU DEFECTO EL REPRESENTANTE LEGAL MANIFESTAR EN LA
CERTIFICACION, QUE EXISTE EL ACUERDO Y QUE SE ENCUENTRA AL DIA EN EL. CUMPLIMIENTO DEL MISMO. EN EL CASO DE QUEEL
ROPONENTE SE PRESENTE A TITULO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL, CADA UNO DE SUS INTEGRANTES DEBERA PRESENTAR EN
ORMA INDEPENDIENTE DICHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL RESPECTIVO, SEGUN
ORRESPONDA LEGALMENTE.

N CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES
ARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL, DEBERA MANIFESTAR BAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO ESTA CIRCUNSTANCIA, LAS
OCIEDADES Y PERSONAS JURIDICAS Y ASIMILADAS, CONTRIBUYENTES DECLARANTES DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y
OMPLEMENTARIOS, CORRESPONDIENTES A LOS TRABAJADORES QUE DEVENGUEN INDIVIDUALMENTE CONSIDERADOS, HASTA DIEZ
10} SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES Y SUJETOS PASIVOS DE AUTO RETENCION A TITULO DE RENTA Y LAS
ERSONAS NATURALES EMPLEADORAS CON EMPLEADOS QUE DEVENGUEN MENOS DE DIEZ (10) SALARIOS MINIMOS LEGALES
ENSUALES VIGENTES Y EXONERADOS DE REALIZAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES AL SENA E ICBF Y LAS COTIZACIONES AL
EGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD, ACORDE CON LO DISPUESTO EN LA LEY 1607 DE 2012 Y £L DECRETGC 862 DE 2013, DEBERAN
CREDITAR ESTA CIRCUNSTANCIA CON CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL, CUANDO LA LEY EXIJA ESTE REQUISITO O EN
U DEFECTO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO.

EN CASO DE QUE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PROPONENTE SOBRE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
APORTES PARAFISCALES SE EVIDENCIE ALGUNA INCONSISTENCIA, LA SUBRED PONDRA EN CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD DE GESTION
PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP DICHA SITUACION PARA LO DE SU COMPETENCIA. CUANDO EL PROPONENTE O LOS INTEGRANTES
DE ESTE, SEA UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA EXTRANJERA NO RESIDENTE EN EL. PAIS, SOLAMENTE ESTARA OBLIGADO A
CERTIFICAR LOS PAGOS EFECTUADOS EN EL TERRITORIO NACIONAL POR CONCEPTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRALY PARAFISCALES.

7.GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: PARA GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA EL PROPONENTE DEBERA CONSTITUIR A
FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, IDENTIFICADA CON NIT 900.971.006-4, , UNA POLIZA DE
SEGUROS O PATRIMONIO AUTONOMO O GARANTIA BANCARIA, EXPEDIDA POR UNA ENTIDAD DEBIDAMENTE CONSTITUIDA Y
AUTORIZADA PARA FUNCIONAR EN COLOMBIA POR UNA SUMA EQUIVALENTE AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR DE LA OFERTA
PRESENTADA. LA VIGENCIA DE LA GARANTIA SERA DE CUATRO (4) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE
OFERTAS Y/O CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. EN EL CASO DE CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES, EN LA GARANTIA
DE SERIEDAD DEBERA PRECISARSE QUE EL AFIANZADO ES EL CONSORCIO O LA UNION TEMPORAL O SOCIEDAD Y DEBERA RELACIONAR
CLARAMENTE LOS INTEGRANTES, SU IDENTIFICACION Y PORCENTAJE DE PARTICIPACION, QUIENES PARA TODOS LOS EFECTOS SERAN
LOS OTORGANTES DE LA MISMA. EN TODO CASO, EL PROPONENTE SELECCIONADO PARA EJECUTAR EL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL
PRESENTE PROCESO DE SELECCION, DEBERA MANTENER VIGENTE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE SU OFERTA HASTA LA APROBACION
DEL AMPARO DE CUMPLIMIENTO. LA PROPUESTA TENDRA UNA VALIDEZ IGUAL AL TERMINO DE VIGENCIA ESTABLECIDO PARA LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. DURANTE ESTE PERIODO LA PROPUESTA SERA IRREVOCABLE, DE TAL MANERA QUE EL
PROPONENTE NO PODRA RETIRAR NI MODIFICAR LOS TERMINOS O CONDICIONES DE LA MISMA, SO PENA DE QUE LA ENTIDAD PUEDA
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. ESTA GARANTIA APLICA PARA LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O
SUPERIOR A 150 SMMLV.

8. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES ~ RUP: EL PROPONENTE DEBERA APORTAR EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES DE LA
CAMARA DE COMERCIO VIGENTE Y EN FIRME EXPEDIDO CON FECHA NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CALENDARIOS ANTERIORES A LA
FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 6 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
MODIFICADO POR EL ARTICULO 221 DEL DECRETO LEY 019 DE 2012. CADA INTEGRANTE DE UNION TEMPORAL O CONSORCIO, AL
MOMENTO DE PRESENTARSE AL PROCESO DEBE TENER LA INSCRIPCION EN DICHO REGISTRO IGUALMENTE, VIGENTE Y EN FIRME. EL
RUP DEBE ENCONTRARSE VIGENTE, ES DECIR, HABER SIDO RENOVADO EN EL TERMING LEGAL ESTABLECIDO, LA INFORMACION
RENOVADA EN EL RUP DEBE ADQUIRIR FIRMEZA DENTRO DEL TERMING DE TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION QUE
CORRESPONDA A CADA MODALIDAD DE SELECCION, PARA AS PODER SER SUBSANADA POR EL PROPONENTE Y TENIDA EN CUENTA POR
LA ENTIDAD ESTATAL. AS{LAS COSAS, PARA QUE EL CONTENIDO ACTUALIZADO DEL RUP PUEDA SER TENIDO EN CUENTA POR LA
ENTIDAD ESTATAL ES NECESARIO QUE ADQUIERA FIRMEZA DENTRO DEL TERMINO DE TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION QUE
CORRESPONDA A CADA MODALIDAD DE SELECCION, TAL COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 5 DE LA LEY 1882 DE 2018. NOTA: EN EL
CASO QUE LOS OFERENTES APORTEN UN RUP PRESENTADO PARA RENOVACION ANTE CAMARA DE COMERCIO ARO 2021, EL CUAL A
FECHA DE PRESENTACION DE OFERTAS Y/O CIERRE NO SE ENCUENTRE EN FIRME, ESTE RUP SERA VALIDO SIEMPRE Y CUANDO
ADQUIERA FIRMEZA MAXIMA DENTRO DEL TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION, TAL COMO LO ESTABLECE EL CONCEPTO NO.
4201814000002927 DE 2017, EMITIDO POR COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.




NOTA: EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA
“{INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO
EN EL RUP, EN EL QUE SE CERTIFIQUE LA CAPACIDAD FINANCIERA CONFORME A LAS CIFRAS DEL ACTIVO CORRIENTE, PASIVO
CORRIENTE, ACTIVO TOTAL, PASIVO TOTAL, PATRIMONIO, UTILIDAD OPERACIONAL Y GASTOS DE INTERESES, CON CORTE AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2020.

9. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT: EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT
ACTUALIZADO, Y S LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR UN CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL O, CADA UNO DE SUS MIEMBROS
DEBERA PRESENTAR DE MANERA INDEPENDIENTE EL ANTERIOR DOCUMENTO.

10. REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA ~ R.LT: EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE INFORMACION
| TRIBUTARIA ACTUALIZADO, Y SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR UN CONSORCIO O UNION TEMPORAL O, CADA UNO DE SUS
MIEMBROS DEBERA PRESENTAR DE MANERA INDEPENDIENTE ESTE DOCUMENTO.

11. COMPROMISO ANTICORRUPCION: (MODELO ANEXO ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

12. CERTIFICADO DEL SIRI — PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION: LA SUBRED VERIFICARA MEDIANTE CONSULTA QUE EL
PROPONENTE NO SE ENCUENTRA EN EL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD - SIRI,
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, A NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O URIDICA. CON LA PRESENTACION
DE LA PROPUESTA SE ENTENDERA QUE NI EL PROPONENTE NI SUS INTEGRANTES EN LOS CASOS DE PROPONENTES PLURALES, SE
ENCUENTRA EN EL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD - SIRI, EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO QUE LA SUBRED AL MOMENTO DE LA VERIFICACION CONSULTE
LOS ANTECEDENTES CORRESPONDIENTES EN LA PAGINA WEB DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

|13. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: LA SUBRED VERIFICARA QUE EL PROPONENTE NO SE ENCUENTRE EN EL BOLETIN DE
RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA VIGENTE A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION, NI PRESENTE SANCIONES, QUE IMPLIQUEN INHABILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO, A NOMBRE DE LA PERSONA
NATURAL O JURIDICA. TRATANDOSE DE PROPONENTES EXTRANIEROS SIN DOMICILIO O SIN SUCURSAL EN COLOMBIA, DEBERAN
DECLARAR QUE NO SON RESPONSABLES FISCALES POR ACTIVIDADES EJERCIDAS EN COLOMBIA EN EL PASADO, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 38 DE LA LEY 734 DE 2002, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 60 DE LA LEY 610 DE
2000 Y QUE NO TIENEN SANCIONES VIGENTES EN COLOMBIA QUE IMPLIQUE INHABILIDAD PARA CONTRATAR CON EL ESTADO. CON LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA SE ENTENDERA QUE NI EL PROPONENTE NI SUS INTEGRANTES EN LOS CASOS DE PROPONENTES
PLURALES, SE ENCUENTRAN REPORTADOS EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
O SANCIONES QUE IMPLIQUEN ESTAR INHABILITADOS PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

4. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES: LA SUBRED VERIFICARA QUE EL PROPONENTE NO SE ENCUENTRA REPORTADO, Ni
CUENTE CON ANTECEDENTES JUDICIALES REGISTRADOS POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION. TRATANDOSE DE PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SIN SUCURSAL EN COLOMBIA, DEBERAN
DECLARAR QUE NO SE ENCUENTRA REPORTADO, NI CUENTA CON ANTECEDENTES JUDICIALES REGISTRADOS POLICIA NACIONAL DE
OLOMBIA A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. CON LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA SE ENTENDERA
QUE NI EL PROPONENTE, NI SUS INTEGRANTES EN LOS CASOS DE PROPONENTES PLURALES, SE ENCUENTRAN REPORTADOS O CUENTA
ON ANTECEDENTES JUDICIALES REGISTRADOS POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE
ELECCION REPORTADOS.

5. CONSULTA DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~ POLICIA NACIONAL: LA
UBRED VERIFICARA QUE EL PROPONENTE NO SE ENCUENTRE REPORTADO EN EL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ~DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 183 DE LA LEY 1801 DE 2016 —CODIGO
ACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA. NOTA: NO SE PODRA SUSCRIBIR CONTRATO CON EL PROPONENTE QUE A TITULO INDIVIDUAL O
OMO INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL, PRESENTE MULTAS VIGENTES QUE HAYAN SIDO IMPUESTAS CON FUNDAMENTO EN EL
CTUAL CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA.

6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PERSONERIA DE BOGOTA: LA SUBRED VERIFICARA MEDIANTE
|{CONSULTA QUE EL PROPONENTE NO TENGA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDOS POR LA PERSONER(A DE BOGOTA A LA FECHA
E CIERRE DEL PRESENTE PROCESQ DE SELECCION A NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA. TRATANDOSE DE PROPONENTES
|EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SIN SUCURSAL EN COLOMBIA, DEBERAN DECLARAR QUE NO PRESENTAN ANTECEDENTES
ISCIPLINARIOS CON LA PERSONERIA DE BOGOTA A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE PROCESO DE SELECCION. CON LA
RESENTACION DE LA PROPUESTA SE ENTENDERA QUE NI EL PROPONENTE, Nt SUS INTEGRANTES EN LOS CASOS DE PROPONENTES
LURALES, PRESENTAN ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CON LA PERSONERIA DE BOGOTA A LA FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE
ROCESO DE SELECCION REPORTADOS, SIN PERJUICIO QUE LA SUBRED AL MOMENTO DE LA VERIFICACION CONSULTE LOS
NTECEDENTES CORRESPONDIENTES EN LA PAGINA WEB DE LA PERSONER{A DE BOGOTA.

7. CERTIFICACION BANCARIA




8. POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA (X ) Para garantizar la seriedad de {a oferta el proponente debera constituir a favor de la SUBRED

.~ |INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con NIT 900.971.006-4, , una péliza de seguros o patrimonio auténomo o
garantia bancaria, expedida por una entidad debidamente constituida y autorizada para funcionar en Colombia por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta presentada. La Vigencia de la Garantia serd de cuatro {4) meses contados a
partir de la fecha de Presentacion de ofertas y/o cierre del presente proceso de seleccion. En el caso de consorcios, uniones
temporales, en la garantia de seriedad debera precisarse que el afianzado es el consorcio o la unién temporal o sociedad y debers
relacionar claramente los integrantes, su identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos serédn los
otorgantes de la misma. Esta garantia apiica para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a 150 SMMLV.,

|1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA £L 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. 4
ENTREGADO POR LA SUBRED).

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO:

1. LOS CAMPOS DEL FORMULARIO DEBEN SER DILIGENCIADOS EN SU TOTALIDAD.

2. LAS CASILLAS EN QUE NO APLIQUE LA INFORMACION SE DEBE COLOCAR N/A

3. SE DEBE VERIFICAR LA PERIODICIDAD DE LA INFORMACION FINANCIERA, DILIGENCIAR TODOS LOS CAMPOS.
4. EL FORMULARIO DEBE PRESENTARSE CON FIRMA Y HUELLA.

5. NO St PUEDEN MODIFICAR LOS CAMPOS DEL FORMULARIO.

6. NO DEBE PRESENTAR TACHONES NI ENMENDADURAS.

7.SE DEBE PRESENTAR CONFORME AL SECOP

S{ REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

2. 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).

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

4. DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE LA COMPOSICION ACCIONARIA DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL
Y/O REVISOR FISCAL. (ANEXO ENTREGADQ POR LA SUBRED).

LL FROPONLNTL, SU REPRESENTANTE LEGAL O 5U APODERADO, SEGUN CORRESIMONDA, NO PODRAN ENCONTRARSE
REPORTADOS EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO ~ SARLAFT. EN CONSECUENCIA, CON LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA SE ENTENDERA OTORGADA LA
AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTA VERIFICACION. LAS PROPUESTAS DE PROPONENTES PLURALES, SUS INTEGRANTES,
APODERADOS Y REPRESENTANTES NO PODRAN ENCONTRARSE REPORTADOS EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO ~ SARLAFT O EN LA LISTA CLINTON.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO — FORMATO UNICO DE
VINCULACION PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA

EL PROPONENTE, Y SUS INTEGRANTES EN EL CASO DE PROPONENTES PLURALES, SUS APODERADOS, REPRESENTANTES,
ACCIONISTAS, ASOCIADOS O SOCIOS Y MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA, NO PODRAN ENCONTRARSE REPORTADOS O
INMISCUIDOS EN INVESTIGACIONES DE CUALQUIER TIPO (PENAL, ADMINISTRATIVA, ETC.) RELACIONADAS CON ACTIVIDADES
ILICITAS, CORRUPCION, SOBORNO, LAVADO DE DINERO Y DELITOS FUENTE O FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, O FUESEN
INCLUIDOS EN LISTAS DE CONTROL COMO LAS DE LA ONU, OFAC O EN OTRAS LISTAS O BASES DE DATOS NACIONALES O
INTERNACIONALES RELACIONADAS CON ACTIVIDADES ILICITAS, FRAUDE O CORRUPCION.

EL PROPONENTE CON EL DILIGENCIAMIENTO Y SUSCRIPCION DEL FORMATO MENCIONADO, MANIEIESTA DE MANERA
EXPRESA, QUE LA INFORMACION APORTADA VERBALMENTE Y POR ESCRITO, RELACIONADA CON EL SISTEMA PARA LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO — SARLAFT, ES VERAZ Y
VERIFICABLE, Y SE OBLIGA DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LA PARTE | TITULO IV, CAPITULO IV DE LA CIRCULAR BASICA
JURIDICA. ASf MISMO, ES DEBER DEL PROPONENTE, UNA VEZ ESTE VINCULADO CON LA ENTIDAD {ADJUDICATARIO), DEBERA
ACTUALIZAR UNA VEZ AL ANO, LA DOCUMENTACION E INFORMACION APORTADA QUE EXUA LA SUBRED PARA EL
CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS TANTO EN EL MANUAL SARLAFT
DE LAENTIDAD Y LAS CIRCULARES DE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA EXPEDIDAS CON POSTERIORIDAD A
LA ENTRADA EN VIGENCIA DEL REFERIDO MANUAL; AST COMO, TODOS LOS DEMAS DOCUMENTOS E INFORMACION QUE LA
SUBRED ESTIME PERTINENTES.




|IGUALMENTE, EL PROPONENTE SE OBLIGA A: (A)ACTUALIZAR UNA VEZ AL ARO, LA DOCUMENTACION E INFORMACION
|APORTADA QUE EXIGE LA SUBRED PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES
| CONTENIDAS TANTO EN LA POLITICA SARLAFT DE LA ENTIDAD DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA PARTE l
ATITULO 1V, CAPITULO IV DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA Y NORMAS QUE LA MODIFIQUEN Y ADICIONEN. {B) SUMINISTRAR
A INFORMACION NECESARIA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA RESOLUCION 060
REFERENTE AL ACUERDO ENTRE LOS GOBIERNOS DE COLOMBIA 'Y EEUU PARA EL CUMPLIMIENTO FISCAL INTERNACIONAL E
MPLEMENTAR EL INTERCAMBIO AUTOMATICO DE INFORMACION RESPECTO A LA LEY FATCA Y RESOLUCION 119 DE 2015
REFERENTE AL INTERCAMBIO AUTOMATICO DE INFORMACION PARA EFECTOS FISCALES DE CONFORMIDAD CON EL
STANDAR DE LA OCDE, EMITIDAS POR LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN PARA EL PROGRAMA
DE CUMPLIMIENTO DE INTERCAMBIO DE INFORMACION FISCAL EL CUAL ESTABLECE LA OBLIGACION DE RECOLECTAR Y
REPORTAR LA INFORMACION REQUERIDA. EN CONSECUENCIA, LA SUBRED ESTA FACULTADA LEGALMENTE A COMPARTIR LOS
DATOS DE ESTE FORMULARIO Y/O OTRA INFORMACION FINANCIERA RESPECTO DE SUS CUENTAS, CON LA DIRECCION DE
MPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN O CON LA AUTORIDAD COMPETENTE DEFINIDA POR EL GOBIERNO NACIONAL.

ARA TAL EFECTO LOS PROPONENTES PODRAN CONSULTAR LOS LINEAMIENTOS DE LA SUBRED.

INANCIEROS:

. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE
020.

. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE
IRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

JNOTA: LA INFORMACION FINANCIERA DEBE SER CONSECUENTE CON LA ESTIPULADA EN EL RUP

- {CRITERIO HABILITANTE: INDICES FINANCIEROS

RITERIO HABILITANTE FINANCIERO: EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA
NFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN
QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO EN EL RUP, EN EL QUE SE CERTIFIQUE LA CAPACIDAD
INANCIERA CONFORME A LAS CIFRAS DEL ACTIVO CORRIENTE, PASIVO CORRIENTE, ACTIVO TOTAL, PASIVO TOTAL,
ATRIMONIO, UTILIDAD OPERACIONAL Y GASTOS DE INTERESES, CON CORTE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020.

0DOS LOS INDICADORES DEBEN SER CERTIFICADOS EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES RUP O EN EL FORMATO DEL
NEXO - INFORMACION FINANCIERA POR LOS PROPONENTES QUE NO SE ENCUENTREN REGISTRADOS EN EL RUP, LOS
{CUALES SERAN COTEJADOS CON LA INFORMACION CONTENIDA EN LOS ESTADOS FINANCIEROS DEBIDAMENTE
RESENTADOS Y SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.

. INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUALA 1.5
EFLEJA LA CAPACIDAD QUE TIENE EL PROPONENTE DE CONVERTIR SUS ACTIVOS EN DINERO PARA ATENDER SUS
BLIGACIONES DE CORTO PLAZO.

L INDICE DE LIQUIDEZ SE DETERMINA, DIVIDIENDO EL ACTIVO CORRIENTE POR EL PASIVO CORRIENTE, REFLEJADO EN EL
ALANCE GENERAL.

IQUIDEZ=(ACTIVO CORRIENTE)/(PASIVO CORRIENTE)

N EL CASO DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES, EL INDICE DE LIQUIDEZ SE CALCULARA CON BASE EN LA
|{COMPOSICION AGREGADA DE LOS VALORES DEL ACTIVO CORRIENTE Y EL PASIVO CORRIENTE REFLEJADO EN EL BALANCE
GENERAL, DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

_|2. INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 0.50 . LOS INDICADORES DE ENDEUDAMIENTO TIENEN POR OBJETO
{MEDIR EN QUE GRADO Y DE QUE FORMA PARTICIPAN LOS ACREEDORES DENTRO DEL FINANCIAMIENTO DE LA EMPRESA,
REFLEJA EL GRADO DE PARTICIPACION DE LOS PASIVOS TOTALES EN LOS ACTIVOS TOTALES DEL PROPONENTE.

NDEUDAMIENTO=(PASIVO TOTAL)/(ACTIVO TOTAL)
L NIVEL DE ENDEUDAMIENTO DEBE SER IGUAL O MENOR AL 50% (CINCUENTA POR CIENTO).
PARA EL CASO DE PROPONENTES PLURALES, SE CALCULARA EL NIVEL DE ENDEUDAMIENTO CON BASE EN EL PASIVO TOTALY

L ACTIVO TOTAL, DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAIE DE PARTICIPACION EN EL
ONSORCIO, UNION TEMPORAL.

. CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 75% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE
ACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

ECNICOS - FACTORES HABILITANTES:







SE PRESENTARA POR EL OFERENTE UNA PROPUESTA TECNICA A TRAVES DE SECOP II, QUE DEBERA
- |CONTENER COMO MINIMO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS Y REQUISITOS CALIFICABLES ASI:

FACTORES DE EVALUACION TECNICA CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL OFERENTE CALIFICABLE 250 PUNTOS
ESPECIFICACION DE EQUIPOS 250 PUNTOS
TOTAL 500 PUNTOS

3y
1.2 EXPERIENCIA DEL OFERENTE - CALIFICABLE (250) PUNTOS

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA O COPIA DEL CONTRATO, QUE TENGAN RELACION
DIRECTA CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA, DURANTE LOS CINCO (5) ANOS ANTERIORES A LA
FECHA PREVISTA PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS, LOS CUALES SERAN EVALUADOS Y CALIFICADOS DE LA SIGUIENTE
MANERA:

CERTIFICACIONES ENTRE 1Y 1000 SMMLV: 100 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 1001 Y 2000 SMMLV: 150 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 2001 Y 3000 SMMLV: 200 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 3001 Y 4000 SMMLV: 250 PUNTOS.

LAS CERTIFICACIONES DEBEN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION:

A. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATANTE.
B. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA.
C. FECHA DE INICIACION Y DE TERMINACION,

D. OBJETO DEL CONTRATO.

E. VALOR DEL CONTRATO

*LA VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES SE REALIZARA EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
CONFORME AL DECRETO 1082 DE 2015.

*LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA INFORMACION
SUMINISTRADA EN ESTAS CERTIFICACIONES.

1.3 ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS - CALIFICABLE (250 PUNTOS)
EQUIPOS

EQUIPOS MODELO IGUAL O INFERIOR A 2015 PUNTAIJE 125 PUNTOS
EQUIPOS MODELO IGUAL O SUPERIOR A 2016 PUNTAJE 250 PUNTOS

LOS POSIBLES PROPONENTES DEBEN DESCRIBIR EN LA OFERTA LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA Y LA REALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, QUE COMPLEMENTEN LOS EXISTENTES EN LA SUBRED NORTE E.S.E., LOS CUALES DEBERAN CONTAR CON
TECNOLOGIA QUE GARANTICE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO; PARA EFECTOS DE VERIFICACION Y
EVALUACION, APORTARA:

1. LAS HOJAS DE VIDA DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS PROPUESTOS

2. LA POLIZA DONDE SE AMPARAN CONTRA TODO RIESGO

3. LAS HOJAS DE VIDA DE LOS INGENIEROS ENCARGADOS DEL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS Y/O EMPRESA ADEMAS EL
SOPORTE DEL CONTRATO PAGO.

LA INSTALACION, SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL PROPONENTE ESTARAN A
CARGO DE ESTE Y DEBEN CONTAR CON LA PROTECCION ELECTRICA REQUERIDA, AL IGUAL QUE CON LOS RESPECTIVOS
MANUALES DE OPERACION EN MEDIO FiSICO Y ELECTRONICO.

+L0S EQUIPOS DEL PROVEEDOR DEBERAN ESTAR ASEGURADOS DIRECTAMENTE POR EL, AL IGUAL QUE SU MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO MANO DE OBRA Y REPUESTOS Y SE OBLIGARAN A CONTAR CON CRONOGRAMA DE
MANTENIMIENTOS PREVENTIVO DE LOS MISMOS.

LA HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPOS DEBERA CONTENER LAS CARACTERISTICAS DEL EQUIPO COMO: MARCA, MODELO, SERIE,
TIPO DE EQUIPO, ESTADO, HISTORIAL DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO, AS[ COMO CUALQUIER OTRA
CARACTERISTICA QUE DEFINA EL AREA DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

A CONTINUACION, SE RELACIONAN LOS EQUIPOS CON LOS QUE CUENTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE £.5.E, QUE PODRAN SER UTILIZADOS POR EL PROVEEDOR.




Tabla. Equipos de inventario de la Subred Norte

UNIDAD EQUIPO MARCA
ENGATIVA COLONOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA COLONOSCOPIO FUJIFILIM
ENGATIVA VIDEODUODENOSCOPRIO FUJIFILM

) ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA VIDEOGASTROCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA FUENTE DE LUZ FUJIFILM
ENGATIVA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
ENGATIVA BASCULA SOHENLE
ENGATIVA SUCCIONADOR THOMAS MED! PUMP
ENGATIVA PROCESADOR DE VIDEC FUJIFILM
ENGATIVA TENSIOMETRO SPHYCGMOMANOMETER
ENGATIVA TORRE DE ENDOSCOPIA QLYMPUS
ENGATIVA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA OLYMPUS

SUBA TORRE DE ENDOSCOPIA FUJIFILM
SUBA COLONGSCOPIO FLUIFILM
SUBA GASTROENDOSCOPIO FUJIFILM
SUBA DUGCDENOGSCOPIC FUSIFILM

*DE ACUERDO CON LO ANTERIOR EL PROVEEDOR SE HARA CARGO DE LOS MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y PREVENTIVOS
DE LOS EQUIPOS DE LA INSTITUCION QUE SON ESPECIFICOS DEL SERVICIO DE LOS CUALES HACEN USQ.

EL PROPONENTE DE ACUERDO CON LA PRODUCCION HISTORICA OBSERVADA REQUIERE COMO MINIMO LOS SIGUIENTES
EQUIPOS QUE DEBERAN SER PROVEIDOS POR EL:

[ TRES VIDEOS GASTROSCOPIOS
B TRES VIDEOS COLONOSCOPIOS
UN VIDEO ENTEROSCOPIO
TRES VIDEOS DUODENOSCOPIO
SEIS SUCCIONADORES
SIETE MONITORES DE SIGNOS VITALES
UN ANOSCOPIO

UN EQUIPO DE COAGULACION CON ARGON PLASMA

@ UN EQUIPO DE ULTRASONOGRAFIA CON MANGUERA LINEAL

UN EQUIPO DE MANOMETRIA ESOFAGICA Y RECTAL

UN EQUIPQ DE PH METRIA ESOFAGICA

@ UN EQUIPO PARA IRRIGACION DE CANALES DE ENDOSCOPIO.

B UN EQUIPO DE FLUOROSCOPIA ARCO EN C {CON ESTUDIOS RADIOLOGICOS CORRESPONDIENTES)

Y LOS DEMAS QUE SE REQUIERAN PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DEL SERVICIO EN LA SUBRED NORTE.

PARA CALIFICAR EL COMPONENTE DE ESPECIFICACIONES TECNOLOGICAS. ES NECESARIO ADJUNTAR DILIGENCIADO EL
FORMATO DE HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA INSTITUCION EL CUAL HARA PARTE DE LA PROPUESTA PARA LA
CALIFICACION POR PARTE DE INGENIERIA BIOMEDICA DE LA INSTITUCION.

SE PONDERARA EL COMPONENTE CON 250 PUNTOS DE LA SIGUIENTE MANERA:




tDA MODEL
EQUIPOS DE EVALUACION CANT! D CALIFICACION MO 0 CALIFICACION MODELO

ITEM TECNICH DE  INFERIOR O IGUALA 2015 DEL EQUIPQO | IGUAL O SUPERIOR A 2016
EQUIPOS BIOMEDICO DEL EQUHPO BIOMEDICO
1 Video gastroscopios 3 12 puntos 4 puntos C/U 27 puntos 9 puntos €/U
2 Videos colonoscopios 3 12 puntos 4 puntos C/U 27 puntos 9 puntos €/4
[3 Video enteroscopio 1 4 puntos 4 puntos C/U 9 puntos 9 puntos C/U
4 Video duodenoscopio 3 12 puntos 4 puntos C/U 27 puntos 9 puntos C/U
5 Succionadores 6 12 puntos 2 puntos C/U 24 puntos 4 puntos (/1
6 Monitores de signos vitates 7 24 puntos 3 puntos C/U 35 puntos 5 puntos C/U
7 Anoscopio 1 5 puntos 5 puntos C/U 9 puntos 3 puntos /U
& Equipo de coagulacion con 1 4 puntos 4 puntos C/U 9 puntos 9 puntos C/U
argén plasma
Lquipo de ultrasc afla ¢
9 Equipo (‘ s asonografla con 3 4 4 puntos C/U 9 puntos C/U
manguera lineal
10 “‘“f”‘? de manometria 1 4 Punios 4 puntos C/U 9 puntos C/U
esofdgica y rectal
11 Equipo de phmetria esofiagica 1 4 Puntos 4 puntos C/U 2 Puntos 9 puntos C/U
12 Equipo de video capsula 1 4 Puntas 4 puntos C/U 9 Puntos 9 puntos C/U

Equipo para irvigacion de
canales de endoscopio
14 Arcoen ¢ 1 16 Puntos 16 puntos C/U | 35 Puntos 35 puntos C/U
TOTAL 125 PUNTOS 250 PUNTOS

13 4 puntos C/U 9 Puntos 9 puntos C/U

CONOMICOS:

|OBTENDRA QUINIENTOS {500) PUNTOS LA OFERTA DE MENOR VALOR Y EN FORMA INVERSAMENTE PROPORCIONAL LAS
DEMAS PROPUESTAS.

. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN EL (ANEXO ECONOMICO) EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI
PLICA) Y VALOR TOTAL DE CADA UNQ DE LOS {TEMS OFERTADOS

. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAGA DE VECES.

. EL PROPONENTE EN EL ANEXO DE LA OFERTA ECONOMICA DEBERA COLOCAR QUE ACEPTA LA FORMA DE PAGO EN CIENTO
EINTE {120) DIAS.

HABILITADO O NO HABILITADO

|SE VERIFICARA QUE LOS PROPONENTES CUMPLAN CON LA DOCUMENTACION REQUERIDA, DEPENDIENDO SI ES PERSONA
NATURAL O JURIDICA

HABILITADO O NO HABILITADO
{1. 1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
2. EL PROPONENTE, DEBERA CUMPLIR POR LO MENOS DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES FINANCIEROS QUE SE
PRESENTAN A CONTINUACION, CALCULADOS SOBRE LA INFORMACION A DICIEMBRE 31 DE 2020, PARA TAL EFECTO SE
|EVALUARA CON CUMPLE O NO CUMPLE, CADA UNO DE ELLOS:

) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO AS{: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO
ORRIENTE / PASIVO CORRIENTE.

) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO
INCUENTA (0,50}, CALCULADO AS{: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

) CAPITAL DE TRABAJO: DEBERA SER MAYOR O IGUAL AL 75% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO. ESTE
ACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.




INDICADOR REQUERIMIENTO

{NDICE DE LIQUIDEZ 21,5
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO < 50%
CAPITAL DE TRABAIO 2 75% del va|c>r.d.e| presupuesto
oficial
HABILITADO O NO HABILITADO
HABILITADO O NO HABILITADO
TECNICOS - FACTORES CALIFICABLES (550 PUNTOS):
FACTORES DE EVALUACION TECNICA CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL OFERENTE CALIFICABLE 250 PUNTOS
ESPECIFICACION DE EQUIPOS 250 PUNTOS
TOTAL 500 PUNTOS

EXPERIENCIA DEL OFERENTE - CALIFICABLE (250) PUNTOS

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA O COPIA DEL CONTRATO, QUE TENGAN RELACION
DIRECTA CON LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA, DURANTE LOS CINCO (5) ANOS ANTERIORES A LA
FECHA PREVISTA PARA LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS, LOS CUALES SERAN EVALUADOS Y CALIFICADOS DE LA SIGUIENTE
MANERA:

CERTIFICACIONES ENTRE 1Y 1000 SMMLV: 100 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 1001 Y 2000 SMMLV: 150 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 2001 Y 3000 SMMLV: 200 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 3001 Y 4000 SMMLV: 250 PUNTOS.

ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS - CALIFICABLE (250 PUNTOS)

EQUIPOS MODELO INFERIOR A 2015 PUNTAIJE 125 PUNTOS
EQUIPOS MODFIO IGUAL O SUPFRIOR A 2016 PLINTAJE 250 PUNTOS

LA CALIFICACION DE PRECIOS SERA EQUIVALENTE A UN PUNTALE DE QUINIENTOS (500) PUNTOS MAXIMO. LA CALIFICACION
DE PRECIOS SERA APLICADA POR FORMULA MATEMATICA (REGLA DE TRES) DONDE EL MAYOR PUNTAJE LO OBTENDRA EL
MENOR PRECIO DE OFERTA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

OBTENDRA QUINIENTOS (500) PUNTOS LA OFERTA DE MENOR VALOR Y EN FORMA INVERSAMENTE PROPORCIONAL LAS
DEMAS PROPUESTAS.

LA ENTIDAD ADJUDICARA HASTA LA TOTALIDAD DEL PRESUPUESTO ESTIMADO AL PROPONENTE QUE OFREZCA EL MENOR
VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADO £N LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICO Y FINANCIERO, POR LO
ANTERIOR, EL OFERENTE INTERESADO DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS iTEMS REQUERIDOS, SO PENA DE SER

PARA EFECTOS DE CONSOLIDACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, EL PROPONENTE DEBERA INDICAR LOS VALORES
CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS SERVICIOS DESCRITOS.

LA PROPUESTA QUE HAYA OBTENIDO EL MAYOR PUNTAJE TOTAL EN LA CALIFICACION DE LA ENTREVISTA REALIZADA POR LA
UNTA DIRECTIVA DE LA SUBRED NORTE ESE.

EN CASO DE PERSISTIR EL EMPATE SE ADJUDICARA AL PROPONENTE QUE OFREZCA EL MENOR VALOR DE LA OFERTA.
FINALMENTE SE TENDRA EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA CIRCULAR 022 DE 2018 PROFERIDA POR LA

SECRETARIA JURIDICA DISTRITAL. {INCENTIVOS EN PROCESOS DE CONTRATACION EN FAVOR DE OFERENTES QUE CUENTEN
CON PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD).
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- CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

(120 ) 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 NORTE E.S.E. NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE LA
ES.E.

1(1) UN MES

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

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LOS
ERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS
MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO. NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL VALOR DEL
|CONTRATO. IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA,
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, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES. NO PODRA SER INFERIOR AL 10% DEL VALOR DEL CONTRATO. IGUAL AL PLAZO DEL
ONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL. CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA
GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE
0S TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. POR EL 10% DEL VALOR DEL
ONTRATO. IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) AROS MAS.

) 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
IENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) 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:

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN
OS 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, 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, 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
LAZOS ESTABLECIDOS.

16. 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.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA
{LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON
L FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASQ PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.




8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMHENTOS 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 INTERNAS.

10. £5 OBUGATION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £S.E.

NE T A

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORIVIA DEL SECOP il LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES, PARA SU
RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

ESPECIFICAS
1.PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS

PRESENTANDO LOS INFORMES REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

2.DILIGENCIAR Y LLENAR LOS DIFERENTES FORMULARIOS Y REGISTROS ESTADISTICOS.

3.PRESENTAR 'Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PLANES DE MEJORA QUE SEAN EXIGIDOS POR LA SUPERVISION TECNICA, EL AREA
DE CALIDAD ¥ DIFERENTES ENTES iNSTITUCIONALES.

4.ADHERENCIA A LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION

5.PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO, SOBRE LAS ACTIVIDADES

DESARROLLADAS Y SOBRE LOS INDICADORES DEL SERVICIO PREVIAMENTE ACORDADOS CON EL SUPERVISOR.
6.HUMANIZACION: EL EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPANEROS Y USUARIOS; RESPETAR SU

PRIVACIDAD Y DIGNIDAD, AS| COMO GUARDAR CONFIDENCIALIDAD D SOBRE SU ESTADO DE SALUD, RESPETANDO CREDOS,
RAZA Y CONDICION SOCIO ECONOMICA. ADEMAS SE HARA ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO CONTINUO CON EXPLICACION
CLARA Y DETALLADA DEL ESTADO DE SALUD TANTO AL PACIENTE COMO A SU FAMILIA Y DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR

{CONSENTIMIENTO INFORMADO). .
7. SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL SERVICIO DEBERA ADHERIRSE AL PROGRAMA DE SEGURIDAD ESTABLECIDO POR LA

INSTITUCION, PARA LO CUAL SE APLICARA UNA LISTA DE CHEQUEO DE LOS PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN DE DISMINUIR EL

NUMERO DE COMPLICACIONES Y LA OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS. i
8. REPORTAR EN FORMA OPORTUNA LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO, AS{ COMO LAS

COMPLICACIONES, EVENTOS DE FARMACO Y TECNOVIGILANCIA Y EN GENERAL SITUACIONES DE DIFERENTE INDOLE
RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL SERVICIO. FINALMENTE DEBE HACERSE MEDICIONES Y ANALISIS DE LAS

COMPLICACIONES SUMINISTRANDO INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.
9. DILIGENCIAR LOS DIFERENTES FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA QUE TENGA LA INSTITUCION, CON CUMPLIMIENTO A LA

RESOLUCION 1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD. )

10. EL OFERENTE DERFRA PRESENTAR LN INFORME ESTALISTICO MENSUAL OUE SERA REQUISITO PARA E A PRESENTACION DE
LA FACTURA.

11. LA SUBRED NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE EL

CONTRATISTA PRESTA EL SERVICIO, COMO TAMPOCO POR LOS DANOS QUE POR CUESTIONES INHERENTES AL USO SE LES
CAUSE.

12. EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR PERMANENTEMENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA UNA OPTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO, INCLUIDO EQUIPO DE COMPUTO, ESTABILIZADORES, IMPRESORAS, PANTALLAS, TECLADOS Y

GRABADORAS.
13.PROVEER EL CARRO DE PARO (MUEBLE) EN LAS SEDES DONDE LA SUBRED NORTE LO REQUIERA, EN CUMPLIMIENTO A LA

RESOLUCION 2003 DE 2014 REQUISITOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS (HABILITACION) Y LA POLITICA DE ATENCION
EXCELENTE Y SEGURA DE LA SUBRED NORTE ESE.

14.L0S SERVICIOS DEBERAN SER OFERTADOS DE LA SIGUIENTE MANERA:

°DE FORMA PERMANENTE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR,

°EN LAS UNIDADES DE SUBA Y ENGATIVA DEBERAN SER OFERTADOS DURANTE MINIMO TRES DIAS A LA SEMANA.
*SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS DE GASTROENTEROLOGIA ADULTO EN LA UNIDAD
DE CHAPINERO, CON LA FRECUENCIA QUE LA INSTITUCION REQUIERA Y DE ACUERDO A LA DEMANDA DEL SERVICIO.

15.EL OFERENTE DEBERA RELACIONAR EN LOS INFORMES PRESENTADOS CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS,

LOS CUALES DEBERAN SER ACORDES A LOS SOLICITADOS POR EL MEDICO TRATANTE
16. LAS IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE SURGEN DE LOS PROCEDIMIENTOS DEBERAN REPOSAR DENTRO DEL SERVICIO EN UN

ARCHIVO DE ACUERDO A LOS TIEMPOS FIJADOS EN EL ARTICULO 15 DE LA RESOLUCION O PODRAN EFECTUAR LA ENTREGA
DE LAS IMAGENES QUE REPOSAN EN ESTOS ARCHIVOS, AL USUARIO, DEJANDO CONSTANCIA DE ELLO EN LA HISTORIA

CLINICA.
17. TODOS LOS SERVICIOS DEBERAN CUMPLIR CRITERIOS DE OPORTUNIDAD Y CALIDAD DESCRITOS EN FACTORES

HABILITANTES
18. EL PROPONENTE DEBERA DAR CUMPLIMIENTO A LOS CRITERIOS DE OPORTUNIDAD QUE A CONTINUACION SE
DESCRIBEN:

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA MENOR A 10 DIAS.

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA MENOR A 48 HORAS INCLUIDOS DIAS NO HABILES

CONSIDERANDO QUE LA INSTITUCION OFERTA EL SERVICIO EN VARIAS SEDES, SE UBICARA AL USUARIO EN LA SEDE
DEFINIDA EN DONDE SE ENCUENTRA EL ESPECIALISTA DISPONIBLE PARA EL SERVICIO.

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS PROGRAMADOS AMBULATORIOS MENOR A 10 DIAS

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS URGENTES MENOR A 24 HORAS.

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES MENOR A 72 HORAS




18. De otro lado los posibles proponentes deberan garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en
equipos disponiendo de un plan de contingencia (plan espejo} que implique la toma del estudio solicitado en las mismas
condiciones de la oferta original, en una sede alterna y en caso estrictamente necesario o la disposicién de equipos y recurso
_|humano de respatdo en un plazo no mayor a seis (6) horas.

19. El oferente deberd llevar control del nimero de actividades minimas y maximas pactadas con las diferentes EAPB.

20. Adherirse a los procesns y procedimientos del manejo de insumos médico-quirtrgicos.

~ ACLARACIONES

. EN CASO DE ACLARACIONES  |EL OFERENTE PODRA REVITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP Il

 CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS ¥ LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .

2. CUA YDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUA {DO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA
O INCCNSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA .

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

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

6. CUA {DO EXISTAN MOT!VOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA'Y PROPONENTE.

7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

Favor diligenciar los anexas correspondientes:

ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

ANEXO 3. COMPROMISO ANTICORRUPCION

. ANEXO 4. SARLAFT

. ANEXOS ANEXO 5. MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL
A e ANEXO 6. COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

ANEXQ 7. CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

JANEXO 8. FORMATO EXPERIENCIA OFERENTE

ANEXO 9. COMPOSICION ACCIONARIA

|ANEXO 10. HOJA DE VIDA DE EQUIPO MEDICO

_ APROBACION , ,
- {Coordinador de Bienes y Servicios: |{LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ,‘/
”\ —

|Nombre y Firma Direccion de
‘| Contratacién:

DRA. SONIA CAROLINA TOVAR SANCHEZ ( £ )

[AWAY
<%
NS

Vg

. FRMAS
e Nombre y Firma Vo. Bo.
. Subgerente Corporativo:

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Ordenador del
|Gasto:

DR. FABIO CORTES CRUZ




CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO, RECURSO
TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES
NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS UNIDADES QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, AS/
COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 19/11/2021

22/11/2021 HASTA LAS 3:00 PM

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR PLATAFORMA SECOP Ii

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION 24/11/2021

PLAZO MAXIMO HASTA

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 25/11/2021 HORA: 3:00 PM
PLATAFORMA SECOP Ii

FECHA: 25/11/2021 HORA: 3:10 PM

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS PLATAFORMA SECOP |1

“JEVALUACIONES CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y

N TRE EL 25/11/2021Y EL 26/11/2021
TECNICOS EN 1y /1Y

29/11/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES PLATAFORMA SECOP Il Y PAGINA WEB DE LA ESE

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES 30/11/2021 HASTA LAS 3:00 PM
INICIALES PLATAFORMA SECOP Il
02/12/2021

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS PLATAEORMA SECOP Il Y PAGINA WEB DE LA ESE

03/12/2021

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA PLATAFORMA SECOP Il Y PAGINA WEB DE LA ESE




CODIGO: AP-CT-F-01-
i ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS 0: AP-CT-F-01-06
o VERSIGN: 6
'é%’ g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 2
HarteESE, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

18/11/2021

DIRECCION SERVICIOS AMBULATORIOS

dirambulatorios@gmail.com

)} PROYECTO {

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO PAA( X

enlas

Contratar la prestacion del servicio de gastroenterologia gue incluye el recurso humano, recurso tecnoldgico e insumos para el diagnéstico y tratamiento invasivo de fa especialidad en los diferentes niveles de ¢ que o
la Subred iIntegrada de Servicios de Salud Norte, asi como las actividades de consulta e interconsulta especializada, con el fin de garantizar la complementariedad e integralidad de fa atencidn a los usuarios de Ja Subred Norte E.S.E.

Asi las cosas, en cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el manual de contratacidn”, y concordancia con el Acuerdo No. 024 de 2017 “por medio del cual la junta
directiva de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. modifica los acuerdos nimeros 03 y 23 de 2016 que adopta el estatuto de contratacion de la subred norte E.S.E.”, numeral 9.2.1, la
subred norte recurre al mecanismo de “invitacién a cotizar”, como quiera que la cuantia no supera el 0.3% del presupuesto aprobado por el Confis Distrital para la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

¥ ; ; Canlidad Unidad de PR '
item GRUPO QX Nombre/Descripcioén Cantidad Minima Maxima medida Especificacién Técnica : Observacién PAA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
1 (EGD) GASTROSTOMIA PERCUTANEA Procedimiento
ENDOSCOPICA O RECAMBIO DE

GASTROSTOMIA {INCLUYE KIT) *

2 RECTOSIGMOIDOSCOPIA Procedimiento
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
3 MAS CONTROL DE HEMORRAGIA CON Procedimiento
s HEMOCLIPS (HASTA 2)
DEL7 AL 10 ENDOSCOPIA MAS CONTROL 79 273
4 ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA Procedimiento

{(INCLUYE INYECTOR, HEMOCLIPS)
ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION

5 ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO Procedimiento
EN ESOFAGQ

6 MANOMETRIA RECTAL Procedimiento

7 COLONOSCOPIA IZQUIERDA Procedimiento

8 COLONOSCOPIA TOTAL Procedimiento

9 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA procedimiento
RETROGRADA (TRANSDUODENAL)

10 ANOSCOPIA Procedimiento
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O -

11 Procedimiento
FLEXIBLE
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
{(EGD) MAS DILATACION L

12 ENDOSCOPICA NEUMATICA CON Procedimiento
BALON *

13 SEDACION PARA ENDOSCOPIA Procedimiento

14 SEDACION COLONOSCOPIA Procedimiento

DEL2ALS SEDACION PARA ENDOSCOPIA O 325 380 .
15 Procedimiento

COLONOSCOPIA TERAPEUTICA

ESOFAGOGASTRODUODENOQOSCOPIA

16 (EGD) MAS AVANCE DE SONDA DE Procedimiento
TUNGSTENO * .

RESECCION ENDOSCOPICA DE

7 LESIONES DE COLON {INCLUYE ASA DE procedimiento

- POLIPECTOMIA, AGUJA DE

ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)

RESECCION ENDOSCOPICA DE o
18 Procedimiento

S | YE AS
POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
19 RECTO (INCLUYE ASA DE Procedimiento
POLIPECTOMIA, AGUJA DE

ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)

20 COLONOSCOPIA PARA procedimiento
DESCOMPRESION DE COLON
21 COLONOSCOPIA MAS Procedimiento
DEVOLVULACION DE SIGMOIDES
DEL 11 AL 13 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA O 1 30
22 COLONOSCOPIA MAS COAGULACION Procedimiento

CON ARGON PLAMA (SESION)




ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
23 (EGD) LIGADURA DE VARICES CON Procedimiento
BANDAS (INCLUYE KIT) *
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA
RETROGRADA
24 P dimient
(TRANSDUODENALIMAS rocedimiento
PAPILOTOMIA O ESFINTEROTOMIA
25 Consulta de gastroenterologia aduito 400 500 Consuita
CONSUMO Unidad de
ftem CODIGO Nombre/Descripciodon PROMEDIO :TIe;id: Especificacion Técnica Observacién *PAA
MES
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) INSECION
1 ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO O 3 Procedimiento
PILORICO (INCLUYE STENT Y DILATADORES)
5 CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL 1 p dirmient
‘ CONDUCTO PANCREATICO SOD rocedimiento
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL .
3 TRACTO BHIAD €A 1 Procedimiento
4 CPRE MAS EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA 1 P dirnient
BILIAR SOD ] rocedimiento
COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
5 AUTOEXPANDIBLE COLONICO (INCLUYE STENT Y 1 Procedimiento
DILATADORES) *
6 COLONOSCOPIA MAS DILATACION ENDOSCOPICA 1 P dimient
NEUMATICA CON BALON * rocedimiento
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR
7 PROTESIS O STENT EN CONDUCTO BILIAR {INCLUYE STENT 1 Procedimiento
PROVISIONAL) *
3 CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR 1 P dimient
(PROTESIS (STENT)) EN EL CONDUCTO PANCREATICO * rocedimiento
s ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION DE CALCULOS DE VIAS 1 P dimient
BILIARES rocedimiento
CPRE MAS LITOTRIPSIA MECANICA DE CALCULOS DE LA VIA e
io . 1 Procedimiento
BILIAR *
1 ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE HEMORRAGIA O 1 P dimient
* 4 FULGURACION DE LESION * rocedimiento
13 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO 4 P dimient
= DESPUES DE DUODENO DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA * rocecimiento
13 VIDEO CAPSULA ENDOSCOPICA DE INTESTINO DELGADO * 1 Procedimiento
14 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 1 Procedimiento
15 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 1 Procedimiento
16 ULTRASONOGRAFA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO 1 Procedimiento
17 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 1 Procedimiento
18 ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA MAS BIOPSIA O 1 P dimient
TERAPEUTICA (INCLUYE AGUJA E INSUMOS) * rocedimiento
ULTRASONOGRAFIA PARA
19 CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE STENTS PLASTICOS 1 Procedimiento
PIGTAIL, DILATADOR, CISTOTOMO} *
20 CPRE MAS DILATACION NEUMATICA DE LA VIA BILIAR * 1 Procedimiento
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
21 AUTOEXPANDIBLE BILIAR (INCLUYE STENT, DILATADORES £ 1 Procedimiento
INSUMOS) * .
NOTA: El proponente debera proveer los siguientes insumos y medicamentos para garantizar la prestacion del servicio, los cuales deberan ser asumidos dentro de la prestacién del
’ servicio, sin generar costo adicional a fa Subred Norte £.5.E.
eBandejas para inmersién
*Cepillos para limpieza de canales de endoscopios
»Cepillos para limpieza de valvulas de endoscopios
ePinzas para biopsias por colonoscopia
=Pinzas para biopsias por gastroscopias y colonoscopia
eAsas para polipectomias endoscopicas
elnyectores para esclerosis
=Gel aislante para uso de placa de unidad electro quirdrgica: frasco 500 m! (garantizara el nimero necesario durante la prestacion del servicio)




sPantalonetas colonoscopia y rectosigmoidoscopia

sProtectores bucales y faciales y batas de proteccién anti fluidos.

*Stents autoexpandibles esofdgicos, duodenales, biliares y de colon,
*Medios de contraste.

*Y en general todo lo requerido para la realizacion de los procedimientos

NOTA 2: La institucidn proveera los siguientes medicamentos para la optima prestacion del servicio: adrenalina, buscapina, soluciones salina, lactato, dextrosa.
Medicamentos anestésicos como: propofol, ketamina, lidocaina jalea, lidocaina spray, entre otros.

SE ANEXA DOCUMENTO DE DETALLE DE DESCRIPCION 1 X__ NO _

En cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el manual de contratacién”, y concordancia con el Acuerdo No. 024 de 2017 “por medio del cual la junta directiva de fa
subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. modifica los acuerdos nimeros 03 y 23 de 2016 que adopta el estatuto de contratacion de la subred norte E.S.E.”, numeral 9.2.1, la subred norte
recurre al mecanismo de “invitacidn a cotizar”, como quiera que la cuantia no supera el 0.3% del presupuesto aprobado por el Confis Distrital para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Conforme al consumo promedio mensual durante la vigencia 2021 corresponde a la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000), incluido los costos directos e indirectos y todos
los impuestos, gravamenes y retenciones a que haya lugar.

TECNICOS (X) ECONOMICOS (Menor Valor) OTROS (X) CUALES: JURIDICO - FINANCIERO - SARLAFT

Nota: La entidad adjudicard hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios juridicos, SARLAFT, técnico y financiero,
por lo anterior, el oferente interesado deberd ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser rechazado.

CAPACIDAD JURIDICA: En el presente proceso de contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o extranjeras; {ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por s
mismas; y {iii) consorcios, uniones temporales conformados en las condiciones previstas en este pliego de condiciones, cuyo objeto social les permita cumplir con el objeto del contrato. Las personas
juridicas o proponentes plurales deben tener una duracién por lo menos igual a la vigencia del contrato y Un (1} afios més. Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y
representacion legal con el documento iddneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no superior a tres (3) meses contados desde la fecha de presentacién de la oferta, en el
cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades,
sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento correspondiente del érgano directo
que lo faculta.

1.Carta de Presentacion de la Propuesta - Anexo entregado por la Subred: Cada proponente debe dﬂ'igenciar y acompafiar su propuesta con la carta de presentacion, suscrita por él, si se trata de
persona natural o suscrita por e representante legal o por apoderado debidamente constituido y acreditado conforme a derecho, de acuerdo con el formato del Anexo Carta de Presentacion de la

nuesta.
>cumento de identificacion del Representante Legal: Se deberan aportar en la propuesta copia de la cédula de ciudadania colombiana, cédula de extranjeria o pasaporte seg(in sea el caso, del

representante legal o apoderado del oferente. Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, se deberan aportar estos documentos de cada uno de los representantes legales o
personas naturales que los conforman.




3.Certificado de Existencia y Representacién Legal o Documento Equivalente: Mediante el certificado de existencia y representacion legal, la Subred verificard la capacidad juridica de la sociedad
como de quien la representa. Para tales efectos, tendrd en cuenta la identificacion de la sociedad, duracidn, representante legal y sus facultades y que el objeto social de la firma oferente esté
directamente refacionado con el objeto propuesto en el presente proceso de seleccion. El proponente debe presentar el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de
Comercio, en donde conste que su duracién no es inferior a la Vigencia del contrato y un {1) afio mas y que su objeto social sea suficiente para poder ejecutar el objeto del presente proceso de
seleccion. Este certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30} dias calendario anteriores a la fecha de la diligencia de cierre sefialada en el cronograma del proceso. Sila propuesta es
presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus miembros debe presentar de manera independiente el anterior certificado expedido no superior a treinta (30) dias calendario de
anterioridad a la fecha de la diligencia de cierre del presente proceso de seleccion. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia: En caso de que el proponente sea persona juridica
nacional o extranjera con sucursal en Colombia, deberd presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cimara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta
(30} dias calendario con relacién a la fecha de cierre del proceso de seleccion, donde conste el objeto y se acredite su existencia y representacion legal, asi como que la duracidn de la sociedad no podra
ser inferior a la vigencia del contrato y Un (1) aflo més. En el certificado de Cdmara de Comercio o en documento idéneo debe acreditarse que ol mandatario a representante lagal de la sucursal
Colombia tiene facultades para comprometer s la persona juridica extranjera.  Personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia: Las personas juridicas extranjeras que no tengan sucursal en
Colombia deben probar su existencia, representacion fegal, v que dentro de su objeto social se encuentren las actividades exigidas en el pliego de condiciones con uno de los siguientes documentos:
(iii}E1 certificado expedido por la autoridad competente de cada pais, acompafado con el respectivo apostille segiin corresponda, de acuerdo con los términos establecidos en ef Decreto 106 de 2001y

1a Loy 455 do 18098 o

la Ley 455 de 1998, ¢

{iv)Con la correspondiente certificacion expedida por el Consul de Colombia, donde conste que la sociedad existe como persona juridica, y el nombre de quien o quienes, de acuerdo con las
disposiciones estatutarias, ejercen la representacidn legal v que dentro de su objeto social se encuentren las actividades exigidas en ef pliego de condiciones definitivo. Dicho certificado debe haber
sido expedido en una fecha no superior a un mes con relacion a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

La duracidn de la sociedad no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y Un (1) afio mas. El documento que acredite la duracidn de las personas juridicas extranjeras debe realizarse
utilizando cualquier medio probatorio legalmente vélido en Colombia, incluyendo estatutos, certificados de existencia y representacion legal, certificaciones de la autoridad competente, documentos
de incorporacion o certificados expedidos por el Cénsul de la Repiblica de Colombia con jurisdiccién en el pais de su domicilio social, entre otros.

En el caso de personas Jundrcas extranjeras que no cuenten con domicilio en Colombia, deberd constituir apoderado con domicilio en Colombia para que Ia represente v en caso de resultar

P, [, TS U Pt SIS z _
eccionamients ael contrato uina sucuisal ein Coloimbia en 105 té&rminos establediaos PO &l articuiu 471 dei Couigu

adindisatarin dahaed cn
SUUTICAANT GoULra Constituir aen

de Comercio.
La no constitucidn de una sucursal en los términos antes descritos serd causal de terminacion anticipada del contrato por parite de Ja Subred.

v odnten o doan TEY dins bdbia s dio o
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4.Autorizacion para presentar la oferta y comprometer a personas juridicas: Si el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar con
la entidad, la propuesta serd inhabilitada. En el caso de consorcios, uniones temporales y promesas de sociedad futura, cada uno de los integrantes de estas formas asociativas, deberd adjuntar la
autorizacién expresa del drgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en fa que conste que estd plenamente facultado para celebrar actos y/o contratos hasta por el valor del
presupuesto oficial fijado para el proceso.

5.Documento de conformacidn de consorcio o unién temporal: En caso de consorcio o union temporal deberan aportar el documento respectivo de constitucidn en los términos solicitados, y deberan
acreditar que su término de duracidn no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y Un (1) afio més. Asi mismo, se debe presentar el certificado de existencia y representacidn legal de cada
una de sus integrantes, cumpliendo con los requisitos exigidos. Tratdndose de consorcios, uniones temporales, deberdn anexar el documento de conformacién correspondiente, ef cual debera reunir
los siguientes requisitos:

eExpresar si la participacién es a titulo de Consorcio o de Unién Temporal, El documento debera consignar los términos que regirdn la Unidn Temporal o el Consorcio, esto es: i) duracién, ii) objeto, iii)
porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, iv) Porcentaje de participacion de estos en la ejecucién del contrato, v) elementos que no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de la supervision.

eExpresar que la duracidn del Consorcio o de la Unién Temporal, no podrd ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y Un (1) afio mas.

°Designar en forma expresa, el nombre del representante de la Union temporal o consorcio o y el de su suplente con los respectivos documentos de identificacién y con sus facultades.

Este proceso de seleccién se adelanta bajo las condiciones de la plataforma SECOP Il por tanto, en caso de presentar la propuesta bajo la figura de proponente plural (CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES) se deberan realizar todos los tramites de la propuesta por medio de Ia plataforma mencionada. Para ef efecto, se informa que existe una guia de Colombia Compra Eficiente que podra
encontrar en el siguiente link:

hitps://www.colombiacompra.gov.cofsites/cce_public/files/cce_documentos/20170323_guia_proponente_plurai_version_revisada.pdf

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o union temporal. En tal caso se tendrd como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad

6.Certificacion de cumplimiento de pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral en Salud y Parafiscales (Anexo dado por la entidad): Las personas juridicas y/o naturales, deberan
acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis {6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asf Io exija, o
por el representante legal (Articulo 50 Ley 783 de 2002). Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal de tenerlo, o en su defecto, la certificacién
debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente. La persona natural deberd acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la presentacion de las planitlas
de pago de los seis {6) perfodos anteriores al cierre del proceso de seleccién o la certificacion correspondiente expedida por la EPS, Fondo de Administracién de pensiones y ARL con fecha de
expedicion del mes que se realice el Cierre del proceso. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, debers el
Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacion, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En el caso de que el proponente se
presente a titulo de Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes deberd presentar en forma independiente dicha certificacién expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal
respectivo, segin corresponda legalmente. En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, deberd
manifestar bajo la gravedad de juramento esta circunstancia. Las sociedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes y sujetos pasivos de auto retencién a titulo de renta y las
personas naturales empleadoras con empleados que devenguen menos de diez {10) salarios minimos legales mensuales vigentes y exonerados de realizar el pago de aportes parafiscales al SENA e ICBF
y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acorde con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberan acreditar esta circunstancia con certificacion expedida por el
Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en su defecto por el Representante Legal y Contador Publico. En caso de que en la informacin suministrada por el proponente sobre pagos de
seguridad social integral y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, la SUBRED pondrd en conocimiento de la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales - UGPP dicha situacion para lo .
su competencia. Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no residente en el pais, solamente estara obligado a certificar los pagos efectuados en ..
territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.




7.Garantia de seriedad de la oferta: Para garantizar la seriedad de la oferta el proponente debera constituir a favor de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con NIT
900.971.006-4, , una poliza de seguros o patrimonio auténomo o garantia bancaria, expedida por una entidad debidamente constituida y autorizada para funcionar en Colombia por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta presentada. La Vigencia de la Garantia serd de cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de Presentacion de ofertas y/o cierre del presente
proceso de seleccién. En el caso de consorcios, uniones temporales, en |a garantia de seriedad debera precisarse que el afianzado es el consorcio o la unidn temporal o sociedad y deber4 relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de la misma. En todo caso, el proponente seleccionado para ejecutar el
contrato que se derive del presente proceso de seleccidn, deberd mantener vigente la garantia de seriedad de su oferta hasta la aprobacion del amparo de cumplimiento. La propuesta tendrd una
validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta ser4 irrevocable, de tal manera que el proponente no podrd retirar ni
modificar los términos o condiciones de la misma, so pena de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta. Esta garantia aplica para las ofertas cuya cuantia sea igual o
superior a 150 SMMLV.

8. Registro Unico de Proponentes — RUP: El proponente debera aportar el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio vigente y en firme expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, de conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 y modificado por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012.
Cada integrante de unién temporal o consorcio, al momento de presentarse al proceso debe tener la inscripcién en dicho registro igualmente, vigente y en firme. £l RUP debe encontrarse vigente, es
decir, haber sido renovado en el término legal establecido, La informacién renovada en el RUP debe adquirir firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada
modalidad de seleccion, para asi poder ser subsanada por el proponente y tenida en cuenta por la Entidad Estatal. Asf las cosas, para que el contenido actualizado del RUP pueda ser tenido en cuenta
por fa Entidad Estatal es necesario que adquiera firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de seleccién, tal como lo establece el articulo 5 de
la Ley 1882 de 2018. NOTA: En el caso que los oferentes aporten un RUP presentado para renovacién ante Cdmara de Comercio afio 2021, el cual a fecha de presentacion de ofertas y/o Cierre no se
encuentre en firme, este RUP sera valido siempre y cuando adquiera firmeza maxima dentro del traslado del informe de evaluacion, tal como lo establece el Concepto No. 4201814000002927 de 2017,
emitido por Colombia Compra Eficiente.

Nota: £l proponente debe acreditar su capacidad financiera con base en la informacion contenida en el RUP, o en la informacidn financiera anexa a la Oferta en aquellos casos en que el proponente no
esté obligado a estar inscrito en el RUP, en el que se certifique la capacidad financiera conforme a las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, utilidad
operacional y gastos de intereses, con corte al 31 de diciembre de 2020.

9.Registro Unico Tributario ~ RUT: El proponente debera presentar fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal o, cada
uno de sus miembros deberd presentar de manera independiente el anterior documento.

10.Registro de Informacion Tributaria ~ R.LT: El proponente deberd presentar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unién
temporal o, cada uno de sus miembros debera presentar de manera independiente este documento.

11, Compromiso anticorrupcién: (Modelo anexo entregado por la subred norte E.S.E.).

12.Certificado del SIRI - Procuraduria General de la Nacién: La Subred verificard mediante consulta que el proponente no se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas
de tnhabilidad - SIRI, expedido por la Procuradurfa Generat de la Nacién, a nombre de la persona natural o juridica. Con la presentacién de la propuesta se entenderd que ni el proponente ni sus
integrantes en los casos de Proponentes Plurales, se encuentra en el Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad - SIR}, expedido por la Procuraduria General de la Nacién.
Lo anterior, sin perjuicio que 1a Subrad al momento de la verificacién consulte los antecedentes correspondientes en 1a pAgina weh de |a Procuraduria General de la Nacion.

soletin de Responsables Fiscales: La Subred verificara que el proponente no se encuentre en el Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Replblica vigente a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccién, ni presente sanciones, que impliquen inhabitidad para contratar con el Estado, a nombre de la persona natural o juridica. Tratdndose de proponentes
extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberén declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto en el
numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de fa ley 610 de 2000 y que no tienen sanciones vigentes en Colombia que implique inhabilidad para contratar con el
Estado. Con la presentacion de fa propuesta se entenderé que ni el proponente ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica o sanciones que impliquen estar inhabilitados para contratar con el Estado.

14.Certificado de Antecedentes judiciales: La Subred verificara que el proponente no se encuentra reportado, ni cuente con antecedentes judiciales registrados Policfa Nacional de Colombia a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberén declarar que no se encuentra reportado, ni cuenta con
antecedentes judiciales registrados Policfa Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Con la presentacion de la propuesta se entenderé que ni el proponente, ni sus
integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados o cuenta con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién reportados.

15.Consuita del Registro Nacional de Medidas Correctivas de! Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional: La Subred verificara que el proponente no se encuentre reportado en el Registro
Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional —de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 —Cédigo Nacional de Policia y Convivencia. NOTA: No
se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o como integrante del proponente plural, presente multas vigentes que hayan sido impuestas con fundamento en el actual Cédigo
Nacional de Policia y Convivencia.

16.Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota: La Subred verificard mediante consulta que el proponente no tenga antecedentes disciplinarios expedidos por la
Personerfa de Bogota a fa fecha de cierre del presente proceso de seleccion a nombre de la persona natural o juridica. Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia,
deberan declarar que no presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Con la presentacidn de la propuesta se entendera
que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, presentan antecedentes disciplinarios con la Personerfa de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién
reportados, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacién consulte los antecedentes correspondientes en la pagina web de la Personeria de Bogota.

17. Certificacién Bancaria

mds HABILITANTES TECNICOS b SELE e herd aportar:




Los posibles proponentes deberdn proveer los equipos y el recurso humano necesarios para la demanda proyectada det servicio en condiciones de calidad y oportunidad.

En la solicitud realizada para esta invitacion a cotizar, se discrimina las actividades promedio mes a realizar con la observacion de que, acorde con fas expectativas actuales, dicha produccion puede
aumentar o disminuir por lo que de comun acuerdo con la subgerencia de servicios de salud v el supervisor del contrato se solicitard a la gerencia y demds areas pertinentes la aprobacion de las
modificaciones presupuestales correspondientes.

Es importante aclarar que el portafolio de servicios de los posibles proponentes debe disponer del listado de actividades y procedimientos especificados en el anexo No 1 para cubrir la demanda
potencial del servicio para que, en estas condiciones, la institucion pueda ofertar un completo portafolio de servicios y brindar servicios con la mayor complementariedad e integralidad posibles.

1.1IRECURSO HUMANO

Los posibles proponentes deberdn garantizar la disponibilidad def recurso humano profesional para la prestacién de servicios con criterios de oportunidad, continuidad, integralidad, seguridad y
competencia profesional ajustando las agendas de los profesionales a los requerimientos de la institucion para la cobertura de 10s servicios de consulta externa y procedimientos en cada una de las
USS que componen la subred norte ese donde se prestara el servicio, cefidos a la politica de calidad, dando aplicacidn a los procesos y guias médicas.

Para la verificacion de las condiciones del personal, los posibles proponentes acreditaran la idoneidad y experiencia exigida allegando con la propuesta las hojas de vida del equipo profesional con el
cual se ejecutaran las actividades, anexando para el perfil requerido los siguientes documentos:

AJPERSONAL PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA SERVICIO DE ADULTOS.

* Listado de Especialistas {con nombres, apellidos, nimero de cédula, tarjeta profesional) en el drea de gastroenterologia suficiente para cubrir los servicios y que permitan el cumplimiento de los
pardmetros de calidad establecidos y que hacen parte de la presente convocatoria:

* Documentacidn de idoneidad profesional: Titulo profesional de posgrado en medicina interna o cirugia general, otorgado por universidad reconocida formaimente por el gobierno colombiano
(diploma y acta de grado). Titulo profesional de gastroenterologia y/o cirugia gastrointestinal y endoscopia digestiva, otorgado por universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano
(diploma y acta de grado).

* Tarjeta profesional y/o registro médico expedida por la secretaria distrital de salud.

* Todos los profesionales deben contar con un minimo de un afio de experiencia certificada en el ejercicio de su profesion.

* Los especialistas y subespacialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado y posgrado en el exterior deben contar con validacion ante el ministerio de educacién.

* Para los procedimientos que requieran sedacion, el proponente debera contar con profesional especialista en anestesiologia y/o médico general con certificacion, los cuales deberan cumplir con los
requisitos normativos exigidos por la ley.

* Soporte de Inscripcién al RETHUS
* Soporte de inscripcidn al MIPRES como prescriptor.
* Soportar que el médico especialista que utilizar el arco en C cuenta con capacitacién en radio proteccidn por entidad certificada en Educacion, carné de radio proteccion y dosimetro.

B}PERSONAL AUXILIAR

El oferente deberd ofertar 1 auxiliar de enfermerfa en la unidad de Chapinero teniendo en cuenta que alli se oferta el volumen de procedimientos programados ambulatorios.
a)Titulo auxiliar en enfermeria otorgado por Instituto reconocido oficialmente.

b)Tarjeta profesional.

c)inscripcion en el RETHUS.

djCertificacion con experiencia {Minimo 1 afio}

La subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, proveera el personal requerido para:
eProceso de asignacion de citas, procedimientos y facturacién

eAuxiliares de enfermerfa de apoyo en el servicio

eEnfermera jefe de servicio, en las UMHES Simén Bolivar y en el CAPS Chapinero

Presentar carta firmada por el representante legal del oferente, que garantice que en caso de ser adjudicatario del proceso de seleccion, suministrard los insumos, dispositivos y consumibles descritos
en el anexo No 2 de los presentes estudios previos

CRITERIOS EVALUACION TECNICA- FACTORES CALIFICABLES (500 PUNTOS)

Se presentard por el oferente una propuesta técnica a través de SECOP Il, que deberd
contener como minimo los siguientes documentos y requisitos calificables asf:

FACTORES DE EVALUACHSN TECMNICA CALIFICACICIN
EXPERIENCIA DEL OFEééNTé CHOLIFICABLE DR B0 éu NTOS
ESPECIFICACION DE EQUIPOS 250 PUNTOS

: TEVTAL ; SO0 ;U;&TOS

1.2EXPERIENCIA DEL OFERENTE - CALIFICABLE (250) PUNTOS

El proponente debera presentar certificaciones de experiencia o copia del contrato, que tengan relacion directa con la prestacion del servicio de gastroenterologia, durante los cinco (5) aftos anteriores
ala fecha prevista para la entrega de las propuestas, los cuales serén evaluados y calificados de la siguiente manera:

CERTIFICACIONES ENTRE 1Y 1000 SMMLV: 100 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 1001Y 2000 SMMLV: 150 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 20601 Y 3000 SMMLV: 200 PUNTOS.
CERTIFICACIONES ENTRE 3001 Y 4000 SMMLV: 250 PUNTOS.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:

A. Nombre o razén social del contratante.
B. Nombre o razén social del contratista.
C. Fecha de iniciacion y de terminacién,
D. Objeto del contrato.

E. Valor del contrato

eLa verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en ef registro Gnico de proponentes conforime al decreto 1082 de 2015,

eLa subred integrada de servicios de salud norte ese se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada en estas certificaciones.

1.3ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS -CALIFICABLE {250 PUNTOS)

EQUIPOS 6




EQUIPOS MODELO IGUAL O INFERIOR A 2015 PUNTAJE 125 PUNTOS
EQUIPOS MODELO IGUAL O SUPERIOR A 2016 PUNTAJE 250 PUNTOS

Los posibles proponentes deben describir en la oferta los equipos necesarios para el desarrollo de las actividades de consulta de gastroenterologia y la realizacion de los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos, que complementen los existentes en la Subred Norte E.S.E., los cuales deberan contar con tecnologia que garantice la calidad en la prestacién del servicio; para efectos de verificacion y
evaluacion, aportara:

1. Las hojas de vida de los equipos biomédicos propuestos
2. La poliza donde se amparan contra todo riesgo
3. Las hojas de vida de los ingenieros encargados del mantenimiento de los equipos y/o empresa ademas el soporte del contrato pago.

«La instalacién, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del proponente estaran a cargo de este y deben contar con la proteccion eléctrica requerida, al igual que con los
respectivos manuales de operacién en medio fisico y electrénico.

+Los equipos del proveedor deberdn estar asegurados directamente por ¢él, al igual que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se obligaran a contar con
cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.

eLa hoja de vida de los equipos debera contener las caracteristicas del equipo como: marca, modelo, serie, tipo de equipo, estado, historial de mantenimiento correctivo y preventivo, asi como
cualquier otra caracteristica que defina el drea de ingenieria biomédica de fa Subred Norte £.S.E.

A continuacidn, se relacionan los equipos con los que cuenta la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E, que podran ser utilizados por el proveedor.

Tabla. Equipos de inventario de la Subred Norte

—__ UNIDAD EQUIPO MARCA
ENGATIVA COLONOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA COLONQOQSCOPRPIO FUJIFILM —_—T
ENGATIVA VIDEODUODENOSCOPRIO FUJIFILM
ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
. ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS .
ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
S ENGATIVA VIDEOGASTROCOPIO FUJAFILM [E—
ENGATIVA FUENTE DE LUZ FUJIFILM
ENGATIVA MONITOR DE SIGNOS VITALES MINDRAY
— ENGATIVA BASCULA SOHENLE
ENGATIVA SUCCIONADOR THOMAS MEDI PUMP
ENGATIVA PROCESADCOR DE VIDEO FUJIFILM —
ENGATIVA TENSIOMETRO SPHYGMOMANOMETER
ENGATIVA TORRE DE ENDOSCOPIA OLYMPUS
ENGATIVA UNIDAD ELECTROQUIRURGICA OLYMPUS ——
SUBA TORRE DE ENDGCSCOPIA FUJIFILM
S SUBA COLONOSCOPIO FUJIFILM
' SUBA CSASTROENDOSCOPRIOC FLLIIFIL M
SUBA DUOCDENOSCOPIC FUJIFILM

*De acuerdo con lo anterior el proveedor se hara cargo de los mantenimientos correctivos y preventivos de los equipos de la institucion que son especificos del servicio de los cuales hacen uso.

El proponente de acuerdo con la produccidn histérica observada requiere como minimo los siguientes equipos que deberan ser proveidos por el:

[@Tres videos gastroscopios

[Tres videos colonoscopios

[AUn video enteroscopio

[@Tres videos duodenoscopio
[@Seis succionadores

{#Siete monitores de signos vitales
2Un anoscopio

AUn Equipo de Coagulacién con argdn plasma

EUn equipo de uitrasonografia con manguera lineal

EUn Equipo de Manometria esofagica y rectal

EUn Equipo de PH metria esofégica

EUn equipo para irrigacion de canales de endoscopio.

AUn equipo de fluoroscopia Arco en C (con estudios radiolégicos correspondientes)

Y los demds que se requieran para garantizar la integralidad del servicio en la subred norte.

Para calificar el componente de especificaciones tecnolégicas. Es necesario adjuntar diligenciado el formato de hoja de vida equipos biomédicos de la institucién el cuat hara parte de Ia propuesta para
la calificacidn por parte de ingenieria biomédica de la institucién.

.onderard el componente con 250 puntos de la siguiente manera:

CANTIDAD CALIFICACION MODELD CALIFICACION MODELO
ITEM EQU!POS.’“?E:!:::&LUAC’ON DE INFERIOR O IGUAL A 2015 DEL EQQUIPO IGUAL O SUPERIOR A 2016
EQUIPOS BIOMEDICO DEL EQUIPO BIOMEDICO
3 video gastroscopios 3 12 puntos 4 puntos C/uU 27 puntos 9 puntos C/U
2 Videos colonoscopios 3 12 puntos 4 puntos C/U 27 puntos G puntos /U
tB Video enteroscopio 1 4 puntos 4 puntos C/U 9 puntos 9 puntos C/U
4 Video duodenoscopio 3 12 puntos 4 puntos C/U 27 puntos 9 puntos C/U
5 succionadores S 12 punios 2 puntos C/U 24 puntos 4 puntos €/
[ Monitores de signos vitales 7 21 puntos 3 puntos C/U 35 puntos S puntos C/U
7 ANOSCORIO 1 5 puntos S puntos C/U 9 puntos g puntos /0
8 g?;(;ﬁg;?aiﬁ?;gmamén con 1 47pn,mtczs 4 puntos C/U 9 puntos 9 puntos C/U




< Equipo de tjlitras;onogr;nm con 1 a4 Puntos 4 puantos O 9 Puntons S puntos C/U
manguera lineal
fquipo d > ARTOrTEtr s - § -
10 ! } {. CE manomotn 1 4 Puntos 4 puntos ¢/ 9 Puntos Q puntos C/U
esafiagica v rectal o e i
11 Equipo de ia esofigica 3 A4 Puntos 4 puntos C/U 9 puntos C/4
12 Eopiipo de vided 1 4 punios Cfu @ puntos C/U
ELpaipo para irvigacio ie . .
13 Bauipa para irvigacion d i 4 puntos /U 9 puntos C/U
canales de endoscopia
14 AYCO €1 4 3 16 punios CJ1)
TOTAL 125 PUNTOS

CRITER!C HABILITANTE: SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVQS ¥ DE FINANCIACION DEL TERRORISVIO. {SARLAFT} ~ ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED,

El proponente, su representante legal o su apoderado, segun corresponda, no podréan encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del
Terrorismo ~ SARLAFT. En consecuencia, con la presentacion de la propuesta se entenderd otorgada la autorizacién para realizar esta verificacion. Las propuestas de proponentes plurales, sus
integrantes, apoderados y representantes no podrdn encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT o en la
Lista Clinton.

istas, a50Ciados O S0Cos Yy e s de JLIIILd ullcl.uvd, no pUurdll efconirarse repurtduos o
inmiscuidos en investigaciones de cualqwer tipo (penal, administrativa, etc.) relacionadas con actividades ilicitas, corrupcion, soborno, lavado de dinero y delitos fuente o financiamiento del terrorismo,
o fuesen incluidos en listas de control como las de la ONU, OFAC o en oiras listas o bases de datos nacionales o internacionales relacionadas con actividades ilicitas, fraude o corrupcion.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberd diligenciar v relacionar el Anexo correspondiente para SARLAFT

°AP-GF-F-23-02 Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte - empresa; en cumplimiento a lo establecido en fa circular externa no. 009 -2016 de la Superintendencia Nacional de Salud
{Anexo coirespondiente).

ststados financieros det (ltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segtin sea el caso. {solo los obligados a ilevar contabilidad).
eFotocopia declaracién de renta del Gltimo 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 apoderado, adjuntar poder debidamente firmado con reconocimiento ante notario piiblico.

El proponente con el diligenciamiento y suscripcidn del formato mencionado, manifiesta de manera expresa, que la informacién aportada verbalmente y por escrito, relacionada con el Sistema para’
Administracidn del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo ~ SARLAFT, es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo con Io establecido en la Parte | Titulo 1V, Capitulo IV de fa Circu.
Bdsica Juridica. Asi mismo, es deber del proponente, una vez esté vinculado con la entidad (adjudicatario), debera actualizar una vez al afio, la documentacién & informacién aportada gue exija la
Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de la Entidad y las Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia
expedidas con posterioridad a la entrada en vigencia del referido Manual; asi como, todos los demis documentas e informacién que 1a Subred estime pertinentes.  lgualmente, el proponente se
obliga a: (a)Actualizar una vez al afto, la documentacion e informacién aportada que exige la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas tanto en la
Politica SARLAFT de la entidad de conformidad con lo establecido en la Parte 1, Titulo iV, Capitulo IV de la Circular Basica Juridica y normas que ia modifiquen y adicionen. (b} Suministrar la informacion
necesarla para dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Resolucidn 060 referente al acuerdo entre los goblernos de Colombia y EEUU para el cumplimiento fiscal internacional e
implementar el intercambio automdtico de informacion respecto a la ley FATCA y Resolucion 119 de 2015 referente al intercambio automético de informacion para efectos fiscales de conformidad con
el estandar de la OCDE, emitidas por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN para el programa de cumplimiento de intercambio de informacidn fiscal ef cual establece la obligacidn de
recolectar y reportar la informacion requerida. En consecuencia, la Subred esté facultada legalmente a compartir los datos de este formuiario y/o otra informacion financiera respecto de sus cuentas,
con la Direccidn de Impuestos y Aduanas nacionales DIAN o con fa autoridad competente definida por el Gobierno Nacional.

Para tal efecto los proponentes podran consultas los lineamientos de la Subred.

CRITERIO HABILITANTE: INDICES FINANCIEROS.

CRITERIO HABILITANTE FINANCIERO: El proponente debe acreditar su capacidad financiera con base en la informacién contenida en el RUP, o en |a informacién financiera anexa a la Oferta en aquellos
casos en que el proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP, en el que se certifique la capacidad financiera conforme a las cifras def activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo
total, patrimonio, utilidad operacional y gastos de intereses, con corte al 31 de diciembre de 2020.

Todos los indicadores deben ser certificados en el Registro Unico de Proponentes RUP o en el formato del Anexo - informacion Financiera por los proponentes que no se encuentren registrados en el
RUP, los cuales serdn cotejados con la informacin contenida en los Estados Financieros debidamente presentados y son de obligatorio cumplimiento




1. indice de liquidez Mayor o igual a 1.5
Refleja la capacidad que tiene el proponente de convertir sus activos en dinero para atender sus obligaciones de corto plazo.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el Balance general.

Liquidez=(Activo corriente)/{Pasivo Corriente)

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculard con base en la composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el Balance

general, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn Temporal

2. indice de Endeudamiento Menor o Igual a 0.50 . Los indicadores de endeudamiento tienen por objeto medir en qué grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de fa

Empresa, refleja el grado de participacion de los pasivos totales en los activos totales del proponente.

Endeudamiento=(Pasivo Total)/{Activo Total)

El nivel de endeudamiento debe ser Igual o menor al 50% {cincuenta por ciento).

Para el caso de proponentes plurales, se calculara el nivel de endeudamiento con base en el pasivo total y el activo total, de cada uno de los integrantes, de acuerdo con el porcentaje de participacion

en el consorcio, unién temporal

3. CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 75% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO =

ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

Se entendera habilitado al proponente que cumpla con 2 de los 3 indicadores financieros

La calificacién de precios ser equivalente a un puntaje de quinientos (500) puntos maximo. la calificacién de precios sera aplicada por férmula matemética (regla de tres) donde el mayor puntaje lo

obtendra el menor precio de oferta para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

OBTENDRA QUINIENTOS (500) PUNTOS LA OFERTA DE MENOR VALOR Y EN FORMA INVERSAMENTE PROPORCIONAL LAS DEMAS PROPUESTAS.

1. Presentar propuesta econdmica en el {anexo econdmico) en donde se especifique el valor unitario, IVA (si aplica} y valor total de cada uno de los items ofertados

2. La propuesta debe ser firmada por el Representante Legal o quien haga de veces.

3. Ef Proponente en el Anexo de la oferta econémica deberd colocar que acepta la forma de pago en ciento veinte {120} dfas.

PATRIMONIO AUTONOMO

)

POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES
SOCIALES £ INDEMNIZACIONES {X)

POLIZA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES
{X) Corresponderd al 10% del valor del contrato Y Por el plazo de
ejecucion del contrato, contados a partir de 1a suscripcion del
contrate en el SECOP || y Cuatro {4} meses mads.

POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA (X ) Para garantizar la
seriedad de la oferta el proponente deberd constituir a favor
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE, identificada con NIT 900.971.006-4, , una péliza de
seguros o patrimonio auténomo o garantia bancaria,
expedida por una entidad debidamente constituida y
autorizada para funcionar en Colombia por una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta
presentada. La Vigencia de la Garantia ser de cuatro (4)
meses contados a partir de la fecha de Presentacion de
ofertas y/o cierre del presente proceso de seleccién. En el
caso de consorcios, uniones temporales, en la garantia de
seriedad deberd precisarse que el afianzado es el consorcio o
1a union temporal o sociedad y debera relacionar claramente
los integrantes, su identificacion y porcentaje de
participacién, quienes para todos Jos efectos seran los
otorgantes de fa misma. Esta garantia aplica para las ofertas
cuya cuantia sea igual o superior a 150 SMMLV,

POLIZA SEGURO DE MANEJO DE
RECURSOS PUBLICOS PARA
PARTICULARES { }

ARANTIA BANCARIA { )

GENERALES

POLIZA PROVISION DE REPUESTOS , ACCESORIOS
Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS ( )

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (X) Corresponderd al 10%
delvalor del contrato Y Por el plazo de ejecucién del contrato,
contados a partir de la suscripcion del contrato en el SECOP It y
Cuatro {4) meses mds.

POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA ()

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL
(X)

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 rismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en Ia oferta . en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

4. Suscribir ef contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempos solicitados, cuando haya lugar.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén 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 certificacién de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacién,

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
arganizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar |a dptima prestacién del servicio.

TSN
HpiHmniento

alos protocolos, procesos y procedimientos institucionaies, sistema obligatorio de garantia de ia calidad institucionai durante ei desarrolio de las responsabilidades asignadas, en
el marco de operacién de los ¢

omponentes del sisterna Unico de habilitacidn, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tnico de acreditacién y sistema de informacién.

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 drganos 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. Es obligacion def contratista subir a la plataforma del secop i fas facturas correspondientes, para su respectiva aprobaclén o rechazo por parte del supervisor del contrato.
12. tas demas que se necesiten para el desarroiio y cumplimiento del objeto contractual.

ESPECIFICAS:
1.Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacién de servicios presentando los informes requeridos por el supervisor del conirato.

2.Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.
3.Presentar y dar cumplimiento a los planes de mejora que sean exigidos por la supervisidn técnica, el drea de calidad y diferentes entes institucionales.

4.Adherencia a ios planes, programas y procedimientos establecidos en la institucién
5.Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestién del servicio, sobre las actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor.

6.Humanizacién: el equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compafieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asf como guardar confidencialidad d sobre su estado de salud, respetando
credos, raza y condicion socio econdmica. Ademds se haré énfasis en el mejoramiento continuo con explicacién clara y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del
procedimiento a realizar (consentimiento informado).

7. seguridad del paciente: el servicio debers adherirse al programa de seguridad establecido por la institucién, para lo cual se aplicard una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin de dismin~
el ndmero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

8. reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como las complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de diferente indole
relacionadas con fa atencidn del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y analisis de las complicaciones suministrando informacion requerida por la subred.

9. diligenciar los diferentes formatos de Ia histaria ciniea que tenga fa Institucion, con cuimplimivite o la resolucion 1995 du 1999 del minlsierto de salid

10. el oferente deberd presentar un informe estadistico mensual que serd requisito para ia presentacion de la factura.

11. la subred no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso
se les cause.

12. el contratista deberd contar permanentemente con todos los elementos necesarios para una dptima prestacion del servicio, incluido equipo de computo, estabilizadores, impresoras, pantallas,
teclados y grabadoras.

13.Proveer el carro de paro {mueble) en las sedes donde la subred norte lo requiera, en cumplimiento a la resolucién 2003 de 2014 requisitos para la prestacion de servicios (habilitacién) y la politica de
atencién excelente y segura de la subred norte ese.

14.Los servicios deberdn ser ofertados de la siguiente manera:

=De forma permanente en la unidad de servicios de salud simén bolivar,

<En las unidades de Suba y Engativa deberdn ser ofertados durante minimo tres dias a la semana.

eServicios de consulta externa y procedimientos ambulatorios de gastroenterologia adulto en la unidad de chapinero, con la frecuencia que la institucién requiera y de acuerdo a la demanda del
servicio.

15.El oferente deberd relacionar en los informes presentados cada uno de los procedimientos realizados, los cuales deberén ser acordes a los solicitados por el médico tratante
16.Las imagenes diagnosticas que surgen de los procedimientos deberdn reposar dentro del servicio en un archivo de acuerdo a los tiempos fijados en é] articulo 15 de la resolucién o podran efectuar la
entrega de las imdgenes que reposan en estos archivos, al usuario, dejando constancia de ello en la historia clinica.

17 Todas los servicios deberdn cumplir criterios de oportunidad v calidad descritos en factores habilitantes

18.De otro lado los posibles proponentes deberan garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos disponiendo de un plan de contingencia {plan espejo) que implique la
toma del estudio solicitado en las mismas condiciones de la oferta original, en una sede alterna y en caso estrictamente necesario o la disposicién de equipos y recurso humano de respaldo en un plazo
no mayor a seis {6} horas.

19.El oferente deberd llevar control del niimero de actividades minimas y méximas pactadas con las diferentes EAPB.

20.Adherirse a los procesos y procedimientos del manejo de insumos médico-quirtrgicos.

21.El proponente deberd dar cumplimiento a los criterios de oportunidad que a continuacion se describen:

eConsulta médica especializada menor a 10 dias.

sinterconsulta médica especializada menor a 48 horas incluidos dias no habiles

eConsiderando que la institucion oferta el servicio en varias sedes, se ubicara al usuario en la sede definida en donde se encuentra el especialista disponible para el servicio.
eProcedimientos endoscdpicos programados ambulatorios menor a 10 dias

eProcedimientos endoscdpicos urgentes menor a 24 horas.

eProcedimientos especiales menor a 72 horas




ENCASODE ACLARACIONES . : S IEL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP Ii

oo

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

1 MES
_ CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

. FRMAS

e

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORO
“{ASPECTOS TECNICOS

ANIS CRISTINA GONZALEZ ROMERO

::INOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORO

- N ) ROYER ALBERTO SUTANEME
| ASPECTOS TECNICOS (EQUIPO BIOMEDICO)

NOMBRE DE QUIEN REVISO - ASPECTO JURIDICO FRANCISCO J. MONCALEANO R. - OF DE CONTRATACION

f ! L
“ " INOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE D )
~ |CONTRATACION: SONIA TOVAR SANCHEZ - DIRECTORA DE CONTRATACION (E) :
“4Reviséd \

OBSERVACIONES: '

11



ANALISIS Db «£SGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

GESTION DE LA CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

PAGINA: 1DE 1

FECHA : 12/06/2018

desarroilos tecnolégicos o estdndares que deben ser tenidos en
cuenta para la ejecucion del contrato.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA iMPACTO )
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR 4 ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL.
SGO E 1 < FORMA DE MITIGARLC
TIFO DE RIE LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 2 2 1 4 3 Z E STIMACION (DEFINICION) RIESGO .
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
. . y " . Casilta de seleccién Casilla de seleccion Generacion o " Generacion
Casilla dé sefeccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) {Escoja solo una) automatica Generacion automatica automatica
Revi eriddicamente el
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como cor:V::raz\'e]:rc; el merc:do
i
SCONOMICOS: la fluctuacion de los precios de los insumes, desabastecimiento 1 BAJA - GESTIONARLQ CONTRATISTA porE . .
i . respecto de los bienes y/o servicios a
v especulacidn de los mismas, entre otros
contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas Anglisis de las politicas estatales ai
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales vy de cambios de las condiciones sociales que 1 BAJA - GESTIONARLC CONTRATISTA respecto v lineamientos de ministerio
tengan timpacto en {a ejecucion del contrato de salud
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales come fa
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: praceses procedimientcs, parametros, sistemas de informacién 3 3 MEDIO BAIA - CONTROLARLO CONTRATANTE Ejecucién presupuestal supervisada
y tecnologicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA presupuestales con los debidos
para la obtencion de los recursos, tales como piazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivades de Ios.?amblos’rejgula(cnos o reglamentarios que i BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA Anglisis del mercado carr\blano dela
afeczen la ecuacidn econdmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: ir!terve‘r'xcién humana que pugdan tener impacto en la AcaFar las rect?mendaciones que
ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
Son los derivados de fas obligaciones legales o reglamentarias . -
< . - : N : Cumplimiento de la normatividad
de cardcter ambiental, asi come las licencias planes de manejo sctual e implementacion inmediata d
AMBIENTALES: o permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA usl & Implementacion inmeciats ¢
o . I ) L las normas gque la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacion, .
i sustituyan
tareas de monitoreo y controi, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacion de .
voz y de datos, suspension de servicios publicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: v - S0P P 2 8AJA - GESTIONARLO CONTRATISTA emiten las entidades y dreas

recomendadas

| Nombre:

i' S Codrdo Electrénico

| Cargo: TDIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIGS i
Fecha Elaboracisn dfmfa ] 18-nov-21]
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ANEXO N° 2 INSUMOS

INSUMOS, DISPOSITIVOS Y CONSUMIBLES

Los posibles proponentes dispondran de un stock minimo de insumos dentro del servicio
para el correcto funcionamiento operativo y garantizara la calidad de todos sus productos.

LISTADO DE INSUMOS

El proponente debera proveer los siguientes insumos para garantizar la prestacion del
servicio, los cuales deberan ser asumidos dentro de la prestacion del servicio, sin generar
costo adicional a la Subred Norte E.S.E.

Bandejas para inmersién

Cepillos para limpieza de canales de endoscopios

Cepillos para limpieza de valvulas de endoscopios

Pinzas para biopsias por colonoscopia

Pinzas para biopsias por gastroscopias y colonoscopia

Asas para polipectomias endoscopicas

Inyectores para esclerosis

Gel aislante para uso de placa de unidad electro quirurgica: frasco 500 ml
(garantizara el numero necesario durante la prestacion del servicio)
Pantalonetas colonoscopia y rectosigmoidoscopia

Protectores bucales y faciales y batas de proteccion anti fluidos.

Stents auto expandibles esofagicos, duodenales, biliares y de colon.
Medios de contraste.

Y en general todo lo requerido para la realizacion de los procedimientos.

La institucion proveera los siguientes medicamentos para la 6ptima prestacion del
servicio: adrenalina, buscapina, soluciones salina, lactato, dextrosa.

Medicamentos anestésicos como: propofol, ketamina, lidocaina jalea, lidocaina spray,
entre otros.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
PBX.: 57(1) 443 1790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195



CODIGO: AP-CY-£-12-06
; Sercsrio 6 sats ESTUDIO DE MERCADO No 194-2021 et
“ Subred inteprada Se Servicios de Salud e
NoHaESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE1
GESTICN DE LA CONTRATACION FECHA; 22/05/2020

A{x} } CONTRATACION DIRECTA / INVITACION A COTIZAR ! 8.} 1 CASDS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA ; c.{) ' CONVOCATORIA PUBLICA o) OTROS MECANISMOS DE SELECCION

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSC HUMANO , RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, AS[ COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA € INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD £ INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

7 iz 7
. E ’°’,, i R i

ANEXO ECONOMICO ESTUDIO DE MERCADO PARTE 1 PGP

JDN MEDICAL iPS CONTRATO No 031 - 2020 CON JON MEDICAL

UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO | VALOR UNITARIO Valor Total
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION OCEDiMI itari i IV, itari for Total Val itari Valor Total
/ PROCEDIMIENTO MEDIDA MINIMA MAXIMA Valor Unitario tva MINIMO MAXIMO Valor Unitario WA Valor Total Unitario Valor Tota alor Unitario VA Unitario alor Total

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPUA (EGD)

GASTROSTOMIA PERCUTANEA ENDOSCOPICA O $ 990.000 $ 990.000 | $ 990.000
RECAMBIO OE GASTROSTOMIA (INCLUYE KIT) *
RECTOSIGMOIDOSCOPIA $ 130.000 $ 130.000 | § 130.000
£SOF AGOGAS TRODUODENOSCOPIA MAS CONTROL BE
HEMORRAGIA CON HEMOCLIPS (HASTA 2) $ 1.350.200 $ 1.350.200 | § 1.350.200
ENDOSCOPIA MAS CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMORRAGIA (INCLUYE INYECTOR, HEMOGLIPS) S 205.300 3 205.300 | $ 205.300
ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA DE -

1 GRUPO QUIRURGICO 7 A 10 | (120l o0 P aaRs BN ESORACO PROCEDIMIENTO 118 243 $ 473593 $ - % 56357567 8% 115.083.099|{ $ 245.200 $ 245200 | $ 245,200
MANOMETRIA RECTAL $ 600.000 $ 600.000 | § 600.000
COLONOSCOPIA IZQUIERDA 3 270.000 $ 270.000 | $ 270,000
| COLONOSCOPIA TOTAL $ 285.000 $ 295.000 | § 295.000
MANOMETRIA ESOFAGICA $ 600.000 $ 600.000 | § 600.000
| COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA
(TRANSDUGDENAL) $ 1.380.200 $  1.380.200 |3  1.380.200
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) $ 70.200 $ 70200 | $ 70.200
DIAGNOSTICA
ANOSCOPIA $ 50.000 $ 50.000 | $ 50.000
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA ©
FLEXIBLE $ 135.000 $ 135.000 | § 135.000

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
MAS DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA $ 1.050.000 $ 1.050.000 | 8 1.050.000

CON BALON *
2 GRUPO QUIRURGICO 2 AL 6 PROCEDIMIENTO 325 380 $  214.118) § $ 69.585350| 3  81.364.840

SEDACION PARA ENDOSCOPIA

SEDACION COLONOSCOPIA $ 82.300 $ 82.300 | $ 82.300

SEDACION PARA ENDOSCOPIA O
COLONOSCOPIA TERAPEUTICA

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
MAS AVANCE DE SONDA DE TUNGSTENO * $ 950.450 $ 950.450 | $ 950.450

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES
DE COLON (INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, $ 425.250 $ 425250 | § 425.250
AGUJA DE ESCLEROSIS, HEMOCLIPS})

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES
EN SIGMOIDE (INCLUYE ASA DE

POLIPECTOMIA, AGUJA DE ESCLEROSIS, §  425.260 $ 425.250 | 8 425.250
HEMOCLIPS)

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO

(INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA, AGUJA DE $ 42.500 s 42500 | § 42.500

ESCLEROSIS, HEMOCLIPS)
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i COLONOSCOPIA PARA DESCOMPRESION OE 5 495.000 s 495.000 | § 495.000
3 | GRUPO QUIRURGICO 11 AL13 |0 PROCEDIMIENTO 4 30 $ 7138141 3 - |S 713.8141 8 21.414.420
COLONDECOPIA MAS DEVOLVULACION DE .
SIGMOIDES $ 495.000 $ 495.000 | § 495.000
ENDOSCCMIA DIGESTIVA O COLONOSCOPIA
MAS CCAGULACION CON ARGON FLAMA $  1.350.200 $ 1.8350.200 | 8§ 1.350.200
(SESION)
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
LIGADURA ARICES CON BANDAS $  1.250.000 S 1.250.000 | $ 1.250.000
{INCLUYE
COLANGIQOG NDOSCOPICA
RETRCGRADA (TRANSCUODENALIMAS $ 13.800.200 S 13.800.200 |$  13.800.200
PAPILOTOMIA O ESFINTZROTOMIA
4 CONSULTA CONSULTA 400 500 s 25000 $ -|$  $2.000000{ 5  12.500.000| § 23.500 $ 23.500 | $ 23.500
135.659.731| $  230.362.359 |} UTOTAL PRECIONo:2 $  26.710.750 L 'ro‘l'AL?RﬁClO Nos .
E STOTALERECIO:
S MAXIMO
ANEXO ECONOMICO ESTUDIO DE MERCADO PARTE 2 EVENTO
UNIDAD DE PROMEDIC
ITERG NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD < CONSUMQ Valor Unitario VA Valor Total Unitario Valer Totai Valor Unitario VA Valor Total Unitario Valor Total
MEDDA MENSUAL
£SCFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) INSECION ENDOSCOFICA DE
K ST TOEXPANCIBLE ESOFAGICO O PILORICO (INCLUYE STENT Y 1 UNIDAD 1 $ 5.250.000 s 3.250.000( $ 5.25C.000]] § 4.950.000 S 4950000 §  4.950.000
DILATADORES)
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCT
2 HTRACC ?D}\NCREAT,CODSEC>%AL“U © 1 UNIDAD 1 S 1.249.500 $ 1.249.500] $ 1.248.500{] §  1.380.200 S 1.380200] §  1.380.200
3 4 UNIDAD 1 S 1.249.500 H 1.249.500] $ 1.242.500 1 $ $ 1380200} §  1.380.200
SOD
4 | CPRE MAS EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD 1 UNIDAD 1 S 1.249.500 $ 1.249.500 $ 12495001 $  1.380.200 $ 1380200} $  1.380.200
COLONOSCOPIA MAS INSERCION ENDCSCOPICA DE STENT ,
5 AUTOEXPANDIBLE COLONICO (INCLUYE STENT Y DILATADORES) - d UNIDAD 1 3 5.245.000 s 5.245.000| $ 5245.000{} $ 4.500.000 $ 4500000 §  4.500.000
8 | COLONGSCOPIA MAS DILATACION ENDOSCOPICA NEUMATICA CON BALON * 1 UNIDAD 1 $ 945000 S 945.000 | $ 945.000{] $  1.150.000 S 1.150.000| $§  1.150.000
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBC TUTOR PROTESIS O STENT ) , . n
7 N CONDUCTO BILIAR (INCLUYE STENT PROVISIONAL) © 1 UNIDAD d 3 1.669.500 H 1.669.500| $ 1.669.500{] $§ 1.830.500 S 1.830.500{ $  1.830.500
1443 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS (STENT)) ‘ N .
8 EN EL CONDUGTO PANGREATICO + 1 UNIDAD d $  1.669.500 S 1.669.500] S 1.668.5001] $ 1.830.500 S 1.830500{$  1.830.500
9 IDOSCOPIA MAS EXTRACCION DE CALGULCS DE VIAS BILIARES 1 UNIDAD 1 $  1.249.500 S 1.249.500! § 1.248.5001{ $  200.000 $ 200.000| $ 200.000
10 CPRE MaS LITOTRIPSIA MECANICA CE CALCULOS DE LA VIA BILIAR 1 UNIDAD 1 $  5.250.000 3 5.250.000] $ 5.250.000{} $§ 5.500.200 S 5500200 §  5.500.200
11 ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE 1 UNIDAD 1 $  4.950.000 $ 4.950.000] $ 4.950.000{f $  4.950.000 S 4.950.000| $  4.950.000
LESION
| ENTEROSCOPIA O ENDCSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE
iz DUODENG DIAGNOS"F]C/\ O TERAPEUTICH - 1 UNIDAD 1 $  4.950.000 $ 4.950.000; $ 4,950.000{} $ 4.950.000 $  4.950.000{$  4.950.000




CODIGO: AP-(T-F-12-06

ESTUDIO DE MERCADO No 194-2021
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

e

Adfx} CONTRATACION DIRECTA / INVITACION A COTIZAR | 8.() | CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA

cq{} ' CONVOCATORIA PUBLICA o.{} OTROS MECANISMOS DE SELECTION

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE €L RECURSO HUMANO , RECURSO TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

S

13 VIDEO CAPSULA ENDOSCOPICA DE INTESTINO DELGADO * 1 UNIDAD 1 $ 5.250.000 $ 5.250.000| 5.250.000f| $ 5.500.500 $ 5500500} $  5.500.500

14 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 1 UNIDAD 1 $  892.500 3 892,500 $ 892.500 $ 980.000 $ 980.000 | $ 980.000

15 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESGFAGO 1 UNIDAD 1 $ 945000 $ 945.000| $ 945.000|| 3 910.000 $ 910.000| $ 910.000

16 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO 1 UNIDAD 1 $  945.000 $ 945.000 | $ 945000{f $  910.000 $ 910.000| $ $10.000

17 ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 1 UNIDAD 1 $  945.000 H 945.000( $ 945.000(} §  910.000 s 910.000 | § 910.000
ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA MAS BIOPSIA O TERAPEUTICA (INCLUYE

18 AGUJA E INSUMOS) * 1 UNIDAD 1 $ 2.079.000 $ 2.079.000| $ 2.079.000f] $ 2.350.000 $  2350.000|$  2.350.000

ULTRASONOGRAFIA PARA
19 | CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE STENTS PLASTICOS PIGTAIL, DILATADOR, 1 UNIDAD 1 $  5.040.000 $ 5.040.000] $ 5.040.000}] $ 4.850.000 $  4.850.000| $  4.850.000
CISTOTOMO) *

20 CPRE MAS DILATACION NEUMATICA DE LA VIA BILIAR * 1 UNIDAD 1 $  1.249.500 $ 1.249.500| § 1.249.500]} 3 3.250.000 $  3.250.000]| §  3.250.000
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT AUTOEXPANDIBLE BILIAR

21 (INCLUYE STENT, DILATADORES E INSUMOS) * 1 UNIDAD 1 $ 5.250.000 $ 5.250.000| $ 5.250.000|] $ 5.500.000 $  5500.000f$  5.500.000

22 PH METRIA ESOFAGICA * 1 UNIDAD 1 $ 525,000 $ 525.000 $ 525.000[{ $  650.000 s 650.000 | $ 650.000

58.048.000 59.812.300

VALOR DEL BIEN O SERVICIO

OBSERVACIONES: SE PUBLICA ESUDIO DE MERCADO No 194-2021 EN LA PLATAFORMA SECOP |1
SE RECEPCIONA COTIZACION DE JDN MEDICAL IPS S.A S EL DIA 30/09/2021 SEGUN EL ANEXO TECNICO DEL AREA SOLICITANTE.
SE REALIZA ESTUDIO DE MERCADO POSTERIOR CON LA COTIZACION RECIBIRA Y EL CONTRATO No 031-2020.
SEGUN LA PLATAFORMA SECOP 1l HABIAN 243 POSIBLES OFERENTES DE LOS CUALES SE INTERESO 1Y OFERTO 1,

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA @
ki !
- g
d ,
ANDRES MAURICIO ORTEGA BETANCOURT i .
| wgie Loz . |
I

6/10/2021




SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO : AP-GF-F-03-03

VERSION : 3

ubred Insegrada de Servicios Ce Saug

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

PAGINA : 1 DE 1

Norte ES.E. GESTION FINANCIERA FECHA -08/06/2017
Fecha de la solicitud: 9 11 2021
DiA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitante:

CONTRATACION BIENES Y SERVICIOS

Centro de costo

R31

Objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO , RECURSO

TECNOLOGICO E INSUMOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EN LOS

DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

DEL NORTE, AS/ COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE

GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

1o presupuestal: .

- |ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD

Cédigo dél:RU bro:

421502090201

Valor Solicitado {En Ietras
y.nimeros):

TRESCIENTOS MILLONES E;E/P'Eﬁﬁi M/C& ($300.000.00
A

FIRMAS

i ‘

DRA. JANNETH CAICEDO CASANOVA

Nombre del responsable de drea o centro que solicita

Q%ﬁ%?ﬁ..c@e

.

DRA. DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

Nombre del Director que revisa .

DR. FABIO CORTES CRUZ “
Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de
Salud

DR. FABIO CORTES CRUZ

ORDENADOR DEL GASTO RESOLUCION 513-2021

Recibido en Presupuesto




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 17 De 2021 CDP. No. 2420

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 'GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO............ccoeueniennt 4215020902000100000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 421502090201

NOMBRE RUBRO....................... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 767,340,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 717,340,473.00
SALDO DE APROPIACION : 1,484,680,473.00

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:

SERVICIO INTEGRAL DE GASTROENTEROLOGIA USS SUBRED

NORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 300,000,000.00
N UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 300,000,000.00

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 767,340,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 417,340,473.00

e,

NESTOR JAVIER RODleGUEZP/IENDEZ
RESPONSABLE DEI/PRESUP/L/ ESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/11/17 Hor-Imp: 12:44:56 Usu-Imp: jrodrigucz Ter: AAAA/MM: 2021-11 Dep: TO] cppedi 8.1.2



ALCALDIA MAYOR
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SALUD

Subred tegrada ge Servicios
e Sawd None £.5.E.

ANEXO N°1
FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha:

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Bogota D.C. — Colombia

Referencia; INVITACION A COTIZAR No.

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la invitacion a
cotizar de la referencia, tendiente a contratar el objeto definido en la misma.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo
contrato en el término sefialado por la entidad, y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los
documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, del contrato, de esta propuesta y las
demas estipulaciones de la misma.

En mi calidad de proponente deciaro:

1.

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
PBX.: 57(1) 443 1790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195

Que conozco la invitacion a cotizar, sus adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, asi
como los demas documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en
ellos exigidos.

De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los
requisitos a que se refiere el numeral anterior.

Que acepto las condiciones establecidas por la entidad contratante para la ejecucion de su objeto
contractual.

Que, en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar {a ejecucion del contrato
respectivo, cuando la entidad contratante imparta la orden de iniciacion, y a terminarlo dentro de los
plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de su objeto, a propuesta y el
contrato, respectivamente.

Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso de
seleccion.

Que con Ia firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas
en la Ley para celebrar el contrato.

. Que lei cuidadosamente la invitacidon a cotizar, estudios previos, anexos, otros y elaboré mi propuesta

ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y tuve la oportunidad establecida para solicitar aclaraciones,
formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.
Que conozco y me acojo a las condiciones establecidas por la entidad contratante para el desarrollo de
su objeto contractual.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

da t nEW‘C’

9. lgualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion aportada y contenida en mi
propuesta publicada en la plataforma secop I, correspondiente a los documentos y formularios juridicos,
financieros, técnicos y econdmicos, son veraces y susceptible de comprobacion.

10.Que con el presente d ocumento autorizo expresamente a que se consulte y verifique toda la informacion

gue sea necesaria relacionada con el tratamiento de datos senssbles de com‘ormldad con lo establecido en articulo
6 dela Ley 1581 de 2012

lﬁ CL*

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razon Social del Proponente:

Documento de identidad o NIT:

Representante Legal:

Pais de Origen del Proponente:

(En caso de presentarse la propuesta en consorcio o union temporal se debe indicar el nombre y pais de
origen de cada uno de los integrantes).

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la de la garantia de seriedad de la
propuesta. (cuando aplique)

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
PBX.: 57(1) 443 1790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred trlegrada ge Senvicios
e SauoNone ESE.

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: MESES

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta la invitacion a cotizar las recibiré en:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono(s): Teleéfono Movil:

Correo Electrénico:

Atentamente,

NOMBRE DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA

Firma:

Nombre:

C.C.:

(En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas
juridicas, consorcios o uniones temporales debera estar firmada por el representante debidamente
facultado).

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41
PBX.: 57(1) 443 1790
www.subrednorte.gov.co

INF.: Linea 195




, ANEXO No. 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

(Ciudad) (Fecha)

Yo, Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. expedida en , en mi condicién de

(Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso) de la
Empresa con NIT No. (en adelante la empresa), en

cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia
con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que
la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los
pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y
con los aportes correspondientes de los Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO,
con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

NOTA: La presente certificacién debe ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este
registrado en la Camara de Comercio. Para las Empresas con menos de seis (6) meses
de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO No. 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

vvvvvv

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

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El enigeritn identific

de mi firma, actuando en nombre y representacion de
manifiesto la voluntad de apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred
integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccidn y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estado que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relaciéon con su propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera oiros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacién de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. ldentificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)



FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
(CIRCULAR 008/2016). VERSION: 2
B o ESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: D8/05/2019
CIUDAD/ PAFS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO I
PERSONA JURIDICA ] PERSONANATURAL [ | orra: | CUAL:
1. GLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)
ASEGURADOR |_] PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA [ ] PARTICULAR [ ] otro [ ] CUAL:
2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL I NI
REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO [ SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
) NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION {AAAAMM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA ] |cepuLabE clupapania ]
FECHA NACIMIENTO:AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAE I PAIS DEPARTAMENTO I CIUDAD TELEFONO/FAX
CORREO ELECTRONICO: ] PORTALIPAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA I DEPARTAMENTO! CIUDAD [ FAIS I TELEFONOIFAX

TIPO.DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA)

PUBLICA [] wxva [] Prvapba [] servicios [ ] mousTrRiAL [] FarMAcEUTICA [ ] comerciaL  [T]

SERVICIOS DE SALUD []  SERVICIOSFINANCIEROS [ ]  TRANSPORTES [] oTrRA [ Joual:

Cweommacion s [ | [ o) T[] e ] |
TRIBUTARIA G RENTAICREE ICA

RESEONSARLE v [ no [ ] - we | |

" GRAN CONTRIBUYENTE | st I_—_] NO D AGENTE RETENEDOR DNO D | - AGENTE AUTORETENEDOR © | st D NO D

3, DEGLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st D NO D
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO st D NO D
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL st D NO D
£S USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA Si D NO D

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

TBENTIFICACION DE ACCIONISTAS, S0GI0S, AGOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL A TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
cc cel[ 1 | jurf]
cc cel 1 m[ Jwr[]

c.cEI ce[ ] n[Jw[]

co[ Jee[ ] m[ Iw[]

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES " ; - ACTIVOS TOTALES

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES : PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTOINGRESOS NO OPERACIONALES:‘

CONCGEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: l st [ no []

REDESCUENTO [:] EXPORTACIONES [:I LEAS!NGD SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS l:l IMPORTACIONES D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA [:]Especifique cual:

TIPO PRODUCTO o No DEL-PRODUCTO - . MONTO OPERACION CIUDAD ¥ PAIS: 2 MONEDA:

6. DECLARAGION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”;




1. Los recursos que posee la Empresa  provienen de las  siguientes  fuentes ( detalle  ocupacion,  oficio, actividad o
negocio}:

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efecttan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cadigo
Penal Colombiano.

3. La informacion suministrada en este formulario cs veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuaindo asi se requigra.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cuat no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legaimente.
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norria gue Jo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
8, Asi mismo declaro que los recursos que ° e la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.
9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique fa presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
)

10. Cuande 2 elle haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a ia liquidacion dei (ios) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la
firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tante a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de
toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

. Fotocopia def documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado,

. Estados Financieros del dltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

(L=~

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMAGION

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos vy la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y
el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuéslros datus para todos fos fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y analisis y seleccién de riesgos. c)
La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de
encuestas sobre satisfaccién en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k} Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los
Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1y Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E! tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados intermnos y externos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACGION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.




5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion
legal vigente. £n consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que 1o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el
tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de fa salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o
contraparte, se debe tener en consideracién que ef capitulo XI del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de
la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.qov.co) y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER

LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE LA

INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS
PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION {USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE E.S.E.)

1. Ciudad y fecha

2. Nombré y Cargo de q;ii'en verifica: .

3.Lugarde la Entrevista:

4, Observaciones;

5, Firmay Cédula




ANEXO5
MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL para participar
en la invitacion a cotizar, que tiene por objeto “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL
INTEGRAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE”.

segun las condiciones técnicas descritas, y demas condiciones contenidas en la presente invitacion a cotizar.

Integrantes de la Unién Temporal:

Representante Legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en la invitacion a cotizar, sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones
originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Union
Temporal.

4. No revocar la union temporal por el tiempo de duracion el contrato y el de liquidacion.

5. No ceder su participacion en la union temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacion en la union temporal a terceros sin la autorizacion previa de las UPSS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud.

7. Duracion minima del contrato y cinco (5) aftos mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Union Temporal el
Representante Legal tendra las siguientes facultades:

1w

Para constancia se firma a los ___ dias del mes de de 2021.

FIRMAS:(de cada uno de los integrantes de la union temporal)

Sede Administrativa: calle 66 N° 15-41
TEL: 6583030/3499080
www.subrednorte.gov.co

INF: Linea 195




ANEXO 6
COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

Ei Codigo de Etica y Buen Gobierno de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, establecen normas
sobre la contratacion y seleccion de los proveedores. En desarrollo de esas directrices la Subred Norte E.S.E
se compromete a luchar contra la corrupcion.

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o indirectamente con la Subred
Integrada de Servicios de Salud, independientemente de la forma de contratacion, deberén firmar el presente
compromiso.

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

1. No he tenido acceso a informacion privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado por las
Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE ESE, en e que se adjudicara

2. No tengo ni he tenido una comunicacion extra-oficial con las personas directamente relacionadas con el
proceso contractual efectuado por las Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. No he ofrecido, ni recibido dédivas a persona alguna de las involucradas en el presente proceso de
contratacion, para mi beneficio o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informacion que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente contra el buen nombre
de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

ME COMPROMETO:

1. A no atentar contra el Cédigo de Etica y Buen Gobiemo de la Subred Integrada de Servicios de Salud o en
contra la Constitucion Politica y la Ley.

2. A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con TRANSPARENCIA y
CALIDAD.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de _ de dos mil veintiuno (2021).

Firma:
C.C. No.:
Cargo:

Empresa.:

Sede Administrativa: calle 66 N° 15.41
TEL: 6583030/3499080
www.subrednorte.gov.co

INF: Linea 195
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DE BOGOTA D.C.

ANEXO 7
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL
LIQUIDEZ
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Sede Administrativa: calle 66 N° 15-41
TEL.: 6583030/3499080
www.subrednorte.gov.co

INF: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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N© DEL PORCENTAJE DE | VALOR DEL
OBJETO | CONTRATANTE | CONTRATISTA | INTEGRANTE | PARTICIPACION CONTRATO
CONTRATO %)

[S2 3~ ROV EE G T TS

NOTAS:

N° del contrato. Corresponde al niimero del contrato asignado por la entidad contratante.

Objeto. Se debe transcribir el objeto del contrato relacionado.

Contratante Corresponde al nombre de la empresa o entidad que contrato

Contratista. Corresponde al nombre de la persona natural o juridica, singular o plural que haya suscrito el
contrato relacionado.

Integrantes. En caso de haberse ejecutado en consorcio o union temporal, debe sefialarse el nombre del
Inlegrante que pretende apottar la experiencia.

Porcentaje de participacion. En caso de haberse ejecutado en consorcio o union temporal, el integrante que
pretende aportar la experiencia debe sefialar su porcentaje de participacion.

Valor total ejecutado. Los valores ejecutados deben corresponder a los valores totales gfecutados sin
aplicarles los porcentajes de participacion en caso de consorcios o uniones temporales.

Debe estar suscrito por el Representante legal del proponente

Nombre

Firma

Sede Administrativa: calle 66 N° 15-41
TEL: 6583030/3499080
www.subrednorte.gov.co

INF: Linea 195




COMPOSICION ACCIONARIA

El suscrito: , quien actia como: (Representante Legal y/o Revisor Fiscal),
ldentificado con Cédula de Ciudadania y/o Tarjeta Profesional No.- , de la
Empresa: ; identificada con NIT , hace constar que de

acuerdo con el libro oficial de registro de accionistas, inscrito en el registro mercantil

CERTIFICA QUE:

La composicion accionaria de la Empresa es la siguiente:

PORCENTAJE
NUMERO DE NOMBRES DE
IDENTIFICACION | COMPLETOS/ ACCIONES | TOTAL | PARTICIPACION | OBSERVACIONES
(NIT/CC/CE) RAZON SOCIAL EN LA

EMPRESA

Se expide a los del mes de del afio

Cordialmente,

(Representante Legal y/o Revisor Fiscal),
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A  DESCRIPCIONES GENERALES
2. UBICACION

1. IDENTIFICACION DEL EQUIPO 3. FOTO 4. FUNCION

NOMBRE: CENTRO DE ATENCION:

MARCA SERVICIO:

MODELO: AREA:

SERIE: PISO:

No DE ACTIVO: FIJO: [MOovIL

REGISTRO SANITARIO:

i 6. DATOS DE PROVEEDOR
RAZON SOCIAL:

5. FORMA DE ADQUISICION

COMPRA: CONTRATO: TEL:

DONACION: CONTRATO: DIRECCION:

COMODATO: CONTRATO: CIUDAD: 10. CARACTERISTICAS TECNICAS
ALQUILER: CONTRATO: FABRICANTE: FRECUENCIA: (H2)

OTRO: CUAL: PAIS: VOLTAJE: (V)

CORRIENTE: (A)
POTENCIA (W)

8. REGISTRO HISTORICO 9. FUENTES DE ALIMENTACION

FECHA DE ADQUISICION AGUA ELECTRICIDAD TEMPERATURA: (°C)

FECHA DE INSTALACION AIRE ENERGIA SOLAR PESO: (Kg)

FECHA INICIAL GARANTIA GAS NATURAL ACPM CAPACIDAD: (Kg)

FECHA FINAL GARANTIA VAPOR NEUMATICO HUMEDAD: (%)

VIDAUTIL OTRO: OTRO:

—l B. REGISTRO DE APOYO TECNICO
B i H i i { | i
1. MANUALES 2. PLANOS 3. USO 4. RIESGO 5. CLASIFICACION SEGUN COMPLEJIDAD

OPERACION ELECTRONICOS MEDICO MUY ALTO (i) ALTATECNOLOGIA

MANTENIMIENTO ELECTRICOS BASICO ALTO (IIB) MEDIA TECNOLOGIA

PARTES NEUMATICOS APOYO MEDIO (lIA) BAJATECNOLOGIA

DESPIECES MECANICOS INDUSTRIAL BAJO (1) :

OTRO HIDRAULICOS | b : | 8. ACCESORIOS

7 CLASIFICACION BIOMEDICA
APOYO Y DIAGNGSTICO

6. CLASE DE TECNOLOGIA

ELECTRICO HIDRAULICO TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTODELAMDA ) } I
ELECTRONICO NEUMATICO ANALISIS DE LABORATORIO

MECANICO VAPOR REHABILITACION

ELECTROMECANICO SOLAR

PREVENCION
| ] |

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

,,,,,, — ~ C.REGISTRO DE MANTENIMIENTO

1. TIPO DE MANTENIMIENTO 2. RESPONSABLE MANTENIMIENTO
PROPIO | | GARANTIA | NOMBRE |

AARITD AT AT 1 F~AnsAm AT~ I

3. FRECUENCIA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |
TRIMESTRAL | |SEMESTRAL |

AARA 4 RACOCO i Tantitan I

RS2 Uall T~ Anrro A I
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