Dacumentos sepertes que dehe

. GODIGO : AP-CT-F-0402
IN A COTIZAR -
. y VITACION OT VERSION 3
 oetse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 11A0R0T7
INITACION ACOTIZAR No,  12.2018
OBJETO A CONTRATAR ALQUILER DE EQUIPOS ETOME_D[COS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. EN CUMPLIMIENTO CON
EL ESTANDAR DE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICID
item Nombre ! Descripcidn Unidad de medida Canlidad Especificacion Técnica
EQUIPC NOMAYOR A4 AROS DESDE SU FABRICACION
1 (MONITOR SIGNOS VITALES I}
NITO S MEDIANA COMPLEIIDAD umioaD UNIDAD DE RECIEN NACIDOS (6}
EQUIPO NO MAYOR A 4 AROS DESDE SU FABRICACION
NTILADOR DE AL
2 VE D0l TA FRECUENCIA UNIDAD 1y PEDIATRICA {1)
EQLIPO NO MAYOR A 4 AROS DESOE SU FABRICACION
3 |VENTILADOR CONVENCIONAL UNIDAD 25 |UCI ADULTO {110}, UCT PEDIATRICA {10); URGENCIAS {4}; UCI
HEGINATAL{1)
CRONOGRAMA DE LA RNV TACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 02/02/2018
05/02/2018
CIERRE PRESENTACICN Y RECEPCION DE PROPUESTAS _HORA DE CIERRE: 3:00 PM
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 i 15-41 PISO 1 DFICINA DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINAL ¥ UN MEDIO MAGNETICO,
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS 06/02/2018
Calle 66 No. 15-41 pise 3 Oficira de Compras HORA: 3:15 PM
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS PROPUESTAS 07/02/2018
PUBLICACION DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 0sf02/2018
FECHA REMISION COMUNICADG DE ACEPTACION D% PROPUESTAS 12/02/208
TURIDICOS:

1. A} ROTLHACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {ANEXO NQ. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (ANEXO No 2 ENTREGADC POR LA SUBRED]
2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN [ANEXO NO. S ENTREGADC POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO BMAYOR A TREINTA (30 DIAS)

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEGICION NO MAYOR A NOVENTA {90} 0{AS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICG TRIBUTARID - RUT

6. FOTGCOPIA DEL REGISTRO DF IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT

7. FGTOCOPIA DOCUMENTO DE ICENTIDAG DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIGS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIOIN DE L EMPRESA ¥ DELREPRESENTANTE tEGAL, NO MAYOR A
TREINTA (30) Dias

5. CERTIFICADG ANTECEGENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA ENVPRESA Y DEL REFRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

10. CERVFICADO ANTECEDENTES ILDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, MO MAYOR A TREINTA {30) BIAS
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER[A DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA (30} Dias

anexar ¢f proponente 12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SGCIAL Y PARAFISCALES © DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
EFECTUADOS EN LOS LLTIMOS SEIS {6) MESES. (ANEXO Na 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
13. CERTIFICACION BANCARIA K
TECNICOS:
1. CUMPLIR COM LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS PROPUESTAS PARA EL ALOUILER DE LOS EQUIPOS.
i _
2. CERTIFICADOS DE CALIBRACIGN DE LOS EQUIPOS MENDR A UN (1) ARC.
3. HOJA DE VIDA DEL PERSOMAL DISPONIBLE QUE BRINDARA SCRORTE TECIVICQ EN EL SITIO) DURANTE EL TIEMPO DE PERIVANENCIA DE LOS EQUIBOS EN LA
UNIDAD DE SERVICIO.
4. DOCUMENTO FIRMADO POR REPRESENTANTE LEGAL QUE ACREDITE QUE EL EQUIPO NG TIENE MAS OF 4 ANOS DE VIDA UTIL,
5. ENTREGAR HOJA DE VIDA DEL EQUIPD CON TRAZABILIDAD DESDE LA PUESTA £N MARCHA DEL EQUIPO. REPARACLONES, MANTENIMIENTOS CORRECTIVGS ¥
PREVENTIVOS, HASTA LA FECHA EN QUE INGRESE A LA UNIDAD DE ATENCION.
6. CARTA DE COMPROMISO EN DONDE MANIFIESTE QUE LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS NO SERA MAYOR A 10 DIAS CALENDARIO.
ECONGMICOS:
PROPUESTA ECGNOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIC, IVA, VALOR TOTAL DE CADA UNG BE LOS EQUIPOS A CONTRATAR ¥ EL VALOR TOTAL
DE LA PROPUESTA, LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A S0 DIAS, ACORDE AL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA £1 PROCESO.
CRITERIOS DE EVALFACION
Técricos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACHIN DE LA TOTAUDAD DE LOS DOCUMENTOS TECMICOS S0UCITAROS,
Econémicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO ALPRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILTADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS
Y TECNICOS.
[ CERTIFICADO EE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESFALDA LA GONTRATAGION
GIENTO DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS —! o I o7 T

I Valor

MYcts ($116.620.000)

L Rubro Presupuestal

lARRENDAMIENTOS ‘l L Fechadel COP ’ 29/01/2018 —l




CONDIGIONES GENERALES DEL CONTRATQ

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIQ, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTC CON EL CERTIFICADC DE RECIBIDO A

Forma de page SATISFACCION POR PARTE DEL SUPFRVISOR DEL GONTRATO ¥ Plaro de¢Jscucién | DOS {2) MESES
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE G.E.
FORMA DE ENTREGA OE LOS BIENES O SERVICIOS
Sitio de entrega ’SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
Forma de entrega

PRESENCIAL EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y EN CONCOROQANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Garantias de exigibilided

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUIE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPEMDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. 5L CLANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO 5C
DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGN DEL CONTRATG Y TRES (2) MESES MAS.

8) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER {AS FUTURAS
EVENTUALIDADES EN QUE UND O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION
0 OUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADOUIRIDCS, ASI COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ LA
CALIDAD DE LIS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 20%DEL MONTO DEL CONTRATC Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O
SUPERIOR AL PLAZC DEL CONTRATQ Y CUATRO [4) MESES MAS,

C) DE PAGO DE SALARICS, PRESTACIGNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS
EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGC DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
RESPECTIVO CONTRATO. 5U CUANTIA NG PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTC {10%} DEL MGNTO DEL CONTRATO ¥ SU VISENCIA SERA DE TRES (3) AROS.

D} DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS QUE
EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCERCS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%)
DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3} MESES MAS.

LAS PRORRQGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN PCAYY EN
VALOR DE LA PGLIZA CORRESPONDIENTE DENTRG REL TERMINO ESTABLECIDO,
777

{__gproBacon 7 /]

Firmas

Nombre y Firma Responsable Proceso de jLUIS ENRIQUE PAEZ FALLA W M
Compras: s

7
Nombre y Firma Direccién de Contratacidn: / DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nermbre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS {E }

Nombre y Firma Gerante: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RCDRIGUEZ I




. CODIGO : AP-CT-F-01-04
SOLICITUD DE BIEMES Y SERVICICS
Iy VERSION : 4
i 32 Borvicoos fF Seud
Y NerteESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA ' 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 1171072017
|Fecha de Solicitud d/m/a 17/01/2018 ,Fecha de Recibido ¢imla . |
’ DATQS DEL SOLICITANTE
Nombre del Soficitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Proceso: R Recursos fisicos
OBJETO A CONTRATAR

ALQUILER DE EQUIPOS BIOMEDICOS EN CUMPLIMIENTO AL ESTANDAR OE HABILITACION DE LA RESOLUCION 2003 DE 214

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Con el fin de garantizar ia prestacion de los servicios de salud en las diferentes unidades que confonman ta subred Norte, se hace necesario suscribir un contrato para &l alquiler de equipas
biomedicos en cumplimiento al estandar de habilitacion de la resolucion 2003 de 2014

DESCRIPCION TECNICA DEL BfEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de Promedio

ltem Nombre / Descripcion Cantidad . Especificacion Técnica Observacion *PAR
medida consum< mensual
MONITOR SIGNOS VITALES MEDIANA Equipo no mayor a 4 afios ; " ;
1 |comMPLENIDAD 6 Ld 6 desde sufbricacion | MUEd g recién nacidos (6)
2 |VENTILADOR DE ALTA FRECUENGIA 1 ud 1 Fauipo no mayor 348805\ o nanicg ¢)

desde su fabricacion

uci adulto (10)

Equipo no mayor 24 afos  |uci pedidtica {10)
desda su fabricacién urgencias (4)

uci neonaial {1)

3 |VENTILADOR GONVENCIOMAL 25 ud 25

£8e anexa documento de detalle de descripcion? Sl NO_X_

REQUISITOS TECH

1. Cumpiir con la especificaciones técnicas propusstas para el alquiter de los equipos

2. Dar garantia de los equipos adquiridos g,

3. Contar con los certificados de calibracion de los eguipos cuando aplique

4. Brindar soporte técnico con personal dispenible n el sitito durante el iempo de permanencia de los equipos en la unidad de servicio.

5. Documento gue acredile que el equipo no tiene mas de 4 afios de vida (il

8. Entregar hoja de vida del equipe con trazabilidad desde la puesta en marcha del equips, reparaciones mantenimients correctivos, mantenimientos preventivos, hasta la fechaen que ingrese ala
unidad de atencion

7. Mejor oferta economica

8. Una vez adjudicado e presents proceso la entraga de los equipos no debe ser mayor a 10 dias calendario

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTC, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES
¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO BE EJECUCION DEL MISMC, AST COMO L OS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIFRAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL.

5 PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Li FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APCRTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS
8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL OE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD NORTE £.5.E., OBRANDC DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E 5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL GONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE GAUSAS EXTERMAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACICN DEL

SERVICIO

~
R
N
5
A



ESPECIFIGAS:

1. Entregar, instatar, capacitar y dejar én funcionamiento, 1os equipos objeto del proceso dentro de los plazas establecidos por el supervisor del contrato

2 Entregar junto con Ios equipos, los respectivos manuales sobre el cuidado, mantenimienlo, planos eléctricos, electranicos, manual de usuario y manual técnica en idioma espafiol.

3. Documento mediante &l cual se describa sl protocalo de limpieza y desinfeccion, protocolo da mantenimiento prevantivo y guia de manejo rapide.

4, Listado de accesorios y consummintes requeridas para el funcionamiento de! equipe de acuerdo con la vida Util establecida par el fabricante.

5.Cumplir con |as fechas establecidas dentro de los cronogramas de mantenimianto preventivo de |os equipos del servicio.

6. Brindar garantla de la mano de obra y comprometerse a reparar los dafios, por manipulacion inadecuada de los equipos, as! como lambién asumir (08 dafios que se presenten an desarralio del
objeto contratade cuando se deriven de la negligencia o errores propios.

7. Brindar servicio técnice con presencia dal parsonal técnico calificada en el sitio donde se ericuentrenlos
8. Elaberar el reporte técnice di cada Lno de los equipos a los gus se |ss realiza manlerimiento prevantivo y carrectiva, el cual debe es
reporte debe llevar mimers ds cédula, nembre y firma del funcionario quien recibe & satisfaccion el equipo,

9, Realizar capacitacidn al personal técnico y asistencial en el manejo. uso, cuidado, limpleza y desinfeccion de los equipos del area por necesidades del servicio.

10. Asumir los gastos de 1a adquisicidn de materiales, equipos, herramientas, ransporte, personal yo cualquier otro necesario para el desarrollo del objeto del contrato.

11. Reemplazar a sus expensas, a entera salisfaccién de la Subred y sin costos alguno, &f bien que resulte de mala calidad o con defectos de fabricacién.

12. Realizar la instalacion, puesia en funcionamiento y pruebas de |os aguipos en su destino final, en presencia del Supervisor del contrato v ef personal que la Subred designe para ello
13, Garantizar el mantenimiento preventivo de Ios equipes objeto del contrato y entregar cronograma de mantenimiento.

4. Realizar |a hoja de vida de [os equipes que ingresen a cada unad de las unidades en el formato establecido por la subred Norte.

15, Entregar Ios siguientes documentes: Registro INVIMA, registro de impostacion si aplica, certificado de fabrica en caso de no raquerirse calibracion del equipo,

16. asignar un equipo de dos funcionarios ingenierio biomedico y tecnologe

17. Dotar al personal con elementos de seguridad industriat acordes al tipo de riesgo.

18, Las demas obligaciones que se generan de acuerdo a la naturaleza del contrato

bienes en un fiempe no mayor a 2 koras y garantizar ia pussta en marcha del equipe.
tar difigenciado en letra clara legible en todas sus campos. Este

Plazo estimado de eJecucién det contrate {Indicar para cuanto tiempo) 2MESES a partir'flel 1710272018 |

Nombre y Firma del salicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES ’ %
Nombre y Firma del Director que revisa: YANET ISABEL RODRIGUEZ LEGUIZAMON /
Firmas
Nombre y Firma YoBo. Subgerente . /
ALVARO DE JESUS GALVIS /7
¥/

Corporativo y/o de Servicios de Salud:
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

-
* Este campo es diligenciado por la Direccién receptora: JEl bien o servicio solicitado se encuentra inciuldo en el Plan Anual de Adquisiclom, idad? 81 __NO __

Observactones:




8TOL/T0/LT

B/W /P UgIzIOqE|] EVoag

[ ¥I1Q3W019 ¥HIINIONI 3G HO1SID T0ZIe)
u S31H0I IWANYLNS OLYITTY H3AQH =2AQLUON
i el

[ J0d OAVHOAEVII
g
4]
0
"]
0
a
o
0
sodinba sof ap pepijiquodsip -
FINYLVULNOD OTEVHLISININGY - 01V O1g3w 8 4 [4 3p iy Jod soPnlas £0] ap UgeIsAd B UB BIOWSQ TIYNQIYIIO
B PT0Z 2P £00T o1 VIN93Y
VLSILYULNGD A JLNVLYHLNGD OTHYOLLIN - OLTY ‘o v £ UOIN|0S3 LGIIEIoP 3p CIUSILANDAI SOf US CIUAWIGWIIU] OO
oI9S (3D ugouadsns B
JINVLYELINDD OIYVHLSININGY - GV OIa3N 9 t z seszuad spand as 0LAUDD (3 SEAGUISNS OU 3P GSED U TYNDIDVEIM0
eMBUTE {eun ojos efoasg) {eun ofos efoos3) usileizuaBip ap ejEse UOIDIfRS 3P BIESE
BaNRWIOING UOIDEIBUSS TIEWOINE UCIIBIPUID o Q1095§0 9P EJLISED — cjuailuel 1P 3p EfEse) OID232S 3p EJEse])
¥rvd | ¥1Y ¥rya
YIS Fyoam Twigaw | Y | YIY8 idan iy )
(NOIDINIS30) HORIFLNY YNWNTOD ¥ 30 $3T0EINI9 SO9S31 SOT :
3 T 14 £ ¥ T [4 14
0953/ JWNSY KIAD 098314 T30 NGHOYNOISY NOIDVILS3 UYOIHIdLL YV SOTIIr) NQIOYOIdNIL TVHANID 098I 1A 38VD
QLIVdNI VIONINE DO 30 AYarISYacud

2102/0L/4 1 YHO3

1301 YNIDYd

NQIOVLYHINGD ¥1 30 NQILS3D

‘283 ILHON anvs A0 SCIOIAYAS 30 YAVHDIILNI d398nNs

£ NQISY3IA

£0-20-2-L0-d¥ 1 Q91002

S098I 30 SISITYNY

33 ouI0K

PR 5




e 040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD NORTE E.S.E. Pigina: Ldel
: CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 29 De 2018 CDP. No. 207

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: :

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.................. et 231201010000006000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3120101

NOMBRE RUBRO........................ ARRENDAMIENTOS /

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 219,909,297.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,359,242,154 .00
SALDO DE APROPIACION : 1,579,151,451.00

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

ALQUILER DE EQUIPGS BIOMEDICOS PARA LA SUBRED NORT

E ESE
POR UN VALOR INICIAL DE : 116,620,000.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 116,620,000.00

- CIENTO DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 219,909,297.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 1,242,622,154.00

ESTA DISPONIRILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER FODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/01/29 Hoi‘-Imp: 14:47:24 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TOL cppedi 7.1.4



