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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Integrada de Sev cas
e Salud Note £ S E

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 053 - 2017

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

SE REQUIERE CONTRATAR LOS INSUMOS PARA LAS SALAS DE EXTRACCION DE LECHE
MATERNA DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS NORTE E.S.E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1154 del 10 de Mayo de 2017

Valor CDP:DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTAY
DOS PESOS M/cte$18,907,282los cuales soporta esta invitacion.

Tiempo inicial: TRES (3) MESES
Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el érea de cuentas por
pagar.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 23 de Mayo 2017

Hora: 3.00 pm

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

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

COMPROMISC ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

FOTOCOPIA DOCUMENTO 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
INCOMPATIBILIDADES

Cra. 62 No. 119B-14

Cddigo postal: 110111

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

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Requisitos Técnicos:

1) El proveedor seleccionado debe tener capacidad para realizar la entrega del pedido en el dia
indicado

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL/ GARCIA RODRIGUEZ

Gerente
FUNCIONARIO / A
CONTRATISTA NOMBRE AREA F'I‘RMAA

PROYECTADO POR: Andres Mauricio Mojica Grupo Funcional Compras @:‘g&&&_tﬂj_i@/
/.

N0
REVISADO POR: /J@r Alvaro Galvis Director de contratacién /
L

{ /,
APROBADO POR: J Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente /

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

Cra. 62 No. 119B-14

Cddigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co

Info: Linea 195
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001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-CALLE 80-1P4gina: | de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

\«

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 10 De 2017 CDP. No. 1154

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......c.ccovnennnnn 1000013120100000000000010
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110 ;
NOMBRE RUBRO.............c.eee...t MATERIALES Y SUMIN[STROS(
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 81,710,697.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 554,244,260.00
SALDO DE APROPIACION : 635,954,957.00

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

INSUMOS PARA LAS SALAS DE EXTRACCION DE LECHE MATE

RNA DE LAS UPSS DE LA SUBRED NORTE &

POR UN VALOR INICIAL DE : 18,907,282.00 ¢
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 18,907,282.00

DIECIOCHO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y DOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 81,710,697.00
1.LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 535,336,978.00

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

RESPONSABLE DEL PRESUPUIESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/05/15 Hor-Imp: 08:13:03 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-05 Dep: TOI cppedi 7.1.3



SOLICITUD DE COMPRA

EODIGO L GA-F-0!

VERSION ; 3
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FECHA : 21/07/2015
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" JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Abril 26/2017 ] [Fecha de recibide d/mja | i
I- E K 5 | 'DATOS DEL SOLICITANTE. &,
Nombre del Solicilante: - ANGELA MARIA CABAL PEREZ i ]
Servicla / Area; . . NUTRICION P |

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS A CONIINUACION D

ISCRIMINADOS PARA LAS AR

EAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS
UNIDADES DE LA SUBREDNORTE CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LOS REQUISITOS DE HABILITACION Y SEGURIDAD DEL PAGIENTE.

_ REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Jtem Nombre / Descripcién Canlidad e P'°“‘f::‘:u°u':’“m° Especificacién Téenlca Observaclén ..PC_]
VASOS PLASTICO CON TAPA DE 4
i cc)r?z.as 3900 Unidad 1300 PLASTICO DENSO
VASOS PLASTICO CON TAPA DE 7
2 E¥Pamle 12300 Unidad 4100 PLASTICO DENSO
ONIAS
VASOS PLASTICO CON TAPA DE |
3 o8 %ﬁzﬁs ¢ 12600 Unidad 4200 PLASTICO DENSO
FRASCO DE VIDRIO CON TAPA - )
;! PLASTICA DE | ONZA Unidad AL
FRASCO DE VIDRIO CONTAPA ,
] PLASTICA DE 4 ONZAS F200 Unidad 400
CHURRUSCOS GRANDES CERDA
6 NEGRA 180 Unidad &0 »
CHURRUSCOS PEQUENOS CERDA ,
7 EEeL 150 Unidad 50
8] JARRA PLASTICA CONTAPA 2 LT 72 Unidad 24 i
9| JARRAPLASTICA CONTAPA 1 LT 12 Unidad 4
CONTENEDOR PLASTICO DE 8 LT CON )
19 TAPA ERMETICA 18 Uniclad $
11| ROLLO DE VINILPEL INDUSTRIAL 12 Unidad 4
; CON CAPUCHON, DISCO Y |,
1l 4 ' T
12 BIBERON PLAST{(lJO ONIAS 900 Unidad 300 PG T Sttt RESISTENTE ALTAS TEMPERATURAS
" CON CAPUCHON, DISCO Y
| d E
13 BIBERON PLASTICO 8 ON?.AVS 900 Unidad 300 CHUPO DE SiLICONA | RESSTENTE ALTAS TEMPERATURAS
152 cnexa documento de detalle de descripclén? §i____ NO X e

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

- Des:lp-clc'v.n de los nspecu:s lécnicos y requisites de documentacién a sclicitar durante el proceso de seleccidn de proveadeor / contralista

Responsable Técnico de la evaluaclén de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: .lislu de actividades que deberd llevar a cabo durante la ejecucidn del contrato el proveedor / confratista seleccionade

Tiempo eslimade de ejecucién del servicio o Insumo (Indlcar para

cuanto flempo) -

fecha eslimada de Iniclo del servicio o enfiega del insumo d/m/a

Firma del solicitante:

)

Flrmas -

% VoBo. Subgerente Administrativo y Financiero y/o Servicios:

Firma Gerenle:

|

) [}
" %H”U’(‘—

" Est.e campo es.dillgenciqdo por el drea receplora; jLla compra o serviclo solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la enhducﬁ A NO/L}V’ /’

[Observaclones:

—

e
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Fecha Elaboracién d/m/a

[ABRIL 26 DE 2017

]

™ N N N, N
" CODIGO : GA-F-02
ORMATO ANALISIS DE RIESGOS
s A RE o VERSION : 1
BEsEIanyer Mom_u_wf MMMZE% -1l z_,\mwu PAGINA : 1DET
- MPRESA IAL DEL ESTA .
GESTION DE APOYO CORPORATIVO FECHA < /201
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO 2
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO
o DEL RIESGOLGENERAR LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 L 4 3 2 2 ESTIMACION {DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA | MEDIA T MEDIA [py T " MEDIA [ MEDIA | o) o
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
X 2 i o LR Casilla de seleccién Casilla de seleccién Generacion X o L $
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento (Escoja solo unz) {Escoja solo una) automética Generacion automatica Generacion automatica
REQUERIMIENTO DE CUMPLIMIENTO EN LOS PROCESQS DE i
REGULATORIO: LIMPIEZA, PREPARACION ¥ DISTRIBUCION DE LECHE MATERNA 3 E 6 MEDIQ ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
Y FORMULAS LACTEAS.
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[ ELABORADO POR T ] O— [
(I R [ N
[ Nombre: [ANGELA MARIA CABAL PEREZ IMATANZ A LTV Y L4
d
Cargo: [REFERENTE DE NUTRICION USS Engativa
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