ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
SALUD

Sunted Integrads d Sen 208
2 Satul Norte EBE

CONTRATACION DIRECTA

p

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacién directa — Eventos Especiales
para la contratacion de:

SE REQUIERE CONTRATAR LAS CARACTERIZACIONES DE VERTIMIENTOS SEGUN LA
RESOLUCION 831 DEL 17 DE MARZO DE 2015 PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTCS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
AMBIENTE DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES , MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS
VERTIMIENTOS PUNTUALES A CUERPQS DE AGUA SUPERFICIALES DE CADA UNA DE LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1416 del 7 c;?ﬁo de 2017

Valor CDP: DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUAREMAA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA PESOS
Micte $ 12.344.140 los cuales soporta esta invitacién.

EVENTO ESPECIAL No. 072 - 2017

Tiempo inicial: CUATRO (4) MESES

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de cuentas por pagar.

/

Plazo méximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 20 de Junio 2017

Hora: 12.00 pm

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41
pisc 3 Oficina de compras o a través del correo electrénico: compras@subrednorte.gov.co,
comprasrednorte3@gmail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para efectos de
'elahoracidn del contrato los siguientes requisitos:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
FOTOCOPIA DOCUMENTQ DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADE

Cra. 62 No. 119B-14

Cédigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR



Requisitos Técnicos:

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
ol BALUD .

Suzred Intagrada ¢ . T
de Salul Mede £5 E

1.Nombrar durante la ejecucion del servicio contratado un supervisor o coordinador, el cual deberé
organizar, programar, dirigir, coordinar y controlar las labores del personal asignado a la orden; actuar
como enlace de primera instancia con el supervisor administrative que fa Subred designe para tal fin,
efectuar visita previa a los sitios donde se ejecutaran las caracterizaciones, establecer condiciones de
riesgo, detectar oportunamente y corregir los problemas que puedan surgir en la prestacion del servicio.

2. Asegurar que el personal que realizara las caracterizaciones tome las precauciones y medidas de
seguridad necesarias para evitar que ellos mismos, usuarios, servidores, colaboradores y/o visitantes
puedan verse afectados por el desarrolio de la actividad. Asi mismo tomar las precauciones y medidas
necesarias segln sea el caso, para evitar riesgos 0 contaminacion al medio ambiente.

5. Dar garantia que el personal que realizara el servicio, se encuentra gfiliade al sistema de seguridad y
salud en el trabajo, asi como que cuenta con los elementos de proteccion personal adecuados para el
desarrollo de las actividades
6. tnformar cualguier eveniualidad de caracter ambiental que se presente y tomar acciones inmediatas
para corregir o mitigar su impacto.
9. Mantener vigentes, durante fa ejecucién del contrato, todas las licencias y/o permisos regueridas para
la prestacion del servicio.

Remitir informe de resultados en medio magnetico y fisico (original y copia).
10. Las demés obligacicnes gue se acuerden en la ejecucion de la orden.

Cordialmente,

YIDNEY ISABE GARCIA RODRIGUEZ
Gerente
FUNCIONARIO / ;
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
. . Direccion de contratacidn '
PROYECTADO POR: Luis Enrigue paez -Compras - /_—7(__ . L\ o
{
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis Director de contratacién
L
APROBADC POR: ﬂ Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gere_nte (V

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrames ajustado a las normas y disposiciones legales y por fo tante lo

presentamos para firma de la Gerente

Cra. 62 No. 119B-14

Codigo postal: 110111

Tel.: 6583030

www.hospitalusaguen.gov.co

Info: Linea 195
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L RF-F-01-02
SOLICITUD DE COMPRA CODIGO : RF-F010

VERSION: 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MCORTE ES.E PAGINA : 1 DE |

RECURSOS FISICOS
FECHA : 02/05/2017

[Fecha de saliettud d/mya | czmerc7 Fecha de Reclbldod/m/a | |
[ DATOS DEL SOLICITANTE ' _
]Nombre del Sollcitante: JENMY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

fservicio / Arect GESTION AMBIENTAL

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

La Subred integracia de servicios de salud Norte E.5.E para garantizar el cumplimiento de la normatividad v daor respuesia a tos requerimientos de la Secretaria Distital de
Ambiente requiere realizar las caracterizacionss de verlimientos segun la Resolucién ¢31 del 17 de Marzo de 2015, Por el cual s& establecen los pardmetros v las valeres limites
méximes permisibles en los verlimienios puntuales a cuerpes de agua superficiales y a los sitemas de alcantaniliado pobllcoy se dictan ofras disposiciones.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

- Unidad de  |Promeclio consumo, 5
bre / Descripcl 4n Té -
Iterm Nombre / Descripelén Cantidad rmedide rmensual Especificacion Técnica Observacion FC
Laboratorio acreditade por N
verbenal
Uss Verbenal 1 N/A 1 ol IDEAM Pefiodicidad Anual
i . Laboratorio acreditado par e
|
USS Simén Bolivar 1 N/A 1 ol IDEAM Periodicidad Arwal
USS Centro de Servicies Especializado 1 M/A 1 ;“’b‘ D"E‘:}“j”o acrediado PO [periodicidad Anual
Lobaraterio acreditado por g
CAF Suba 1 N/A 1 ol IGEAM Periodicidad Anual
" Laboratera acredilado por .
uss Gaitana 1 N/A 1 ol IDEAM Periedicidad Anual
Lakeraforio acreditado por .
1o |
USS Prada 1 /A 1 o IDEAM. Pericdicidad Anua
Laboratorio acreditado por .
USS Calle 80 3 N/A 1 o IDEAM Pericdicidad Anual
Fray Bartolome de las Casas 1 N/A N Lecl’le"E"‘:;j"”D acreditade PO e iodicidad Anual
43¢ anexa documento de delalle de descripeion? St NO_X_

CONDICIONES DE EVALUACHON DE PROPUESTAS

1. Laboraterle acreditado por el IDEAM

Respansable Técnico de [ avaluacion de propyestas: Lider Gestién Amblentat

CBUGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Nombrar durante la ejecucidn del servicio contratade un superviser o ceordinader, €l eual deberd organizar, programar, dirigir, coordinar y eontralar las labores del personal
aslgnade a la orden; octuar como enlace de primera instancia con &l supetviser administrative que lo Subred designe paia fal fin; efectuar visita previa a los sitios donde se
eleculoran kas caracterizaciones, establecer condiciones de riesgo, detectar operiunamente y corregir los problemas que puedan surgir en la prestacién del serviclo.

2. Asegurar que e perscnal que realizard las caractezizaciones torne [as precauciones y medidas de seguridad necesarias para evitar que ellos mismos, usuarios, servidores,
colaboradores y/o visitantes puedan verse afectados por €l desarrollo de la actividad, Asi mismo femar las precauciones y medidas neceswias segiin sea el caso, para evitar
rlesgos ¢ contaminacion al medio amblente.

5. Dar garantia que el personal que realizard el serviclo, se encuenfra dfiliade al slsterna de seguridad y salud en €l trabgje, asi come que cuenta con los elementos de proteccion
persenal adecvados para el desarrollo de las actlvidades

. Informar cualguler eventualidod de cardeter amblental que se presente y tomar acclenes Inmediatas para corregir o mitigor su Impacte,

9. Mantener vigentes, durante la ejecucitn del contrato, todas las licencids y/o petmisos requeridas purd la prestacion del serviclo,

Remiilr informe de resultados en medio magnetico y fislco {original y copia).

10. Las demds obligaciones que se aouerden en la eJecuclén de la orden.

Tlempe estimade de ejecucién del serviclo o insumo {Indlcar pard cuanto tlempo) 4 Meses
Fecha estimada de Inicle del serviclo o entraga del insume d/m/a '
oa) N
Nombre y Firma del sollciidnte: JENNY CONSTANZA GOMEZ LOREMZANA - ",

Mombre y Firma del Directar que revise:  ANETH SOFA RODRIGUEZ LEGUIZAMEN \ r’_ '7;\_/

firmas
VoBo. Subgerente Corporative y/o de m { (/ Y
oBo, Subgereme. DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ e Ay

Nomibre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ , \[

* Este compo es diligenclado por el dreq receptora: | La compra o servicio solicitadd se encuenta Inclulda en el Plan de Compres de la entidad? S0 _JN;S

Observaciones: v
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001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-CALLE 80-1P4gina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 7 De 2017 CDP. No. 1416

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO oo oo 1000013110200000000000003
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3110203 ,

NOMBRE RUBRO......ooocooeno.r..t. HONORARIOS /

SALDO DE DISPONIBILIDADES : ©390,463,195.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 228.317,458.00
SALDO DE APROPIACION : 618,780,653.00

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:

SERVICIO DE CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN

LA RESOLUCION 631/2017 EN CUMPLIENDO LA NORMATIVID,

POR UN VALOR INICIAL DE : 12,344,140.0
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 12,344,140.00

DOCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 390,463,195.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 215,973,318.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 } DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE SU EXPEDICION.

)
(20

NESTOR JAVIER RO MENOQEZ
RESPONSABLE DEL/PRESUPUEST(

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/06/15 Hor-Imp: 11:26:21 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-06 Dep: TOI cppedi 7.1.3



