ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Integrada de Serviz:os
de Salud Nerte €S E

INVITACION A COTIZAR No. 118 DE 2018
ADENDA No. 01 - 2018
OBJETO

“CONTRATACION DE DOS ORGANIZACIONES DE BASE COMUNITARIA
(OBC) CON EXPERIENCIA EN LA CAPTACION DE POBLACION LGTBI
ESPECIALMENTE HSH Y MUJERES TRANS PARA EL ABORDAJEN Y

PREVENCION DE TRANSMISION DE VIH SEGUN CONVENIO SUSCRITO

CON FONADE N° 2171526.”

Aclaracion de Cronograma y Forma de Pago

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. informa que se aclara el
cronograma establecido para la Invitacion a Cotizar No. 118-2018, ya que por
error de digitacion se colocé la fecha de recepcién de propuestas el dia 10 de
julio de 2018 cuando en realidad es el 11 de julio de 2018. En consecuencia, se
corrige el cronograma de la presente invitacion quedando de la siguiente

manera:

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

05/07/2018

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 11/07/2018
Hora: HASTA LAS 03:00 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 1 - Oficina de
Correspondencia. Se debe entregar Propuesta una
(1) Original y una (1) Copia en medio magnético.

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS
Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccion de Contratacién
Compras

Fecha: 11/07/2018
Hora: 3:00 PM
Lugar Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Oficina de Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 11/07/2018 Y EL 13/07/2018

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

16/07/2018

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

Fecha: 16/07/2018
Hora: HASTA LAS 3:00 PM
LAS OBSERVACIONES SE PUEDEN ENVIAR AL CORREO
ELECTRONICO: comprasrednorte 1@gmail.com

REESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACIONES

17/07/2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE
PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES

.
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De otra parte se aclara la forma de pago de la Invitacion a Cotizar No. 118-2018
la cual quedara asi: 30 dias 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.

Cordialmente,

YIDNEYUSABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente
FUNCIONARIO / .
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
. PROFECIONAL OFICINA DE
PROYECTADO POR: ANDRES MAURICIO MOJICA COMPRAS ’\>> y
. PROFECIONAL OFICINA DE @?7
REVISADO POR: ANDRES MAURICIO MOJICA COMPRAS M
vy
APROBADO POR: Dra. ALVARO DE JESUS GALVS DIRECTOR DE CONTRATACION

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por lo tanto lo
presentamos para firma de la Gerente
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