ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
e BALUB
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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 081 — 2017

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

SE REQUIERE LA COMPRA DE 73 BUZONES EN ACRILICO CON CHAPA DE
SEGURIDAD Y BOLSILLO LATERAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1625 del 05 de Julio de 2017

Valor CDP: VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MiL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/cte $ 22.991.593 los cuales
soporta esta invitacion.

Tiempo inicia: Un (1) Mes

Forma de Pago: Noventa (90) Dias Calendario, Una vez presentada la factura
junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato y demdas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E. ' '

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas; 18 de Julio de 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 Direccion de contratacion-compras 0 a
través del correo electrénico: compras@subrednorte.gov.co,
comprasrednorted@amail.com.

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL
CERTIFICACION BANCARIA

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Cra. 62 No. 119B-14
Cddigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195
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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 DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA
PERSONERIA DE BOGOTA

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES ULTIMOS SEIS (8) MESES
CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

OBLIGACIONES GENERALES AL CONTRATO

1.- Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,

cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.
2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del

confrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.
3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones

ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosl que se requieran para el
debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la
certificacion de cumplimiento la factura y certificacién de pago de
aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de fos
plazos establecidos.

6. 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.
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7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y

responsable. ,
8. Noftificar 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 el fin de tomar los correctivos del caso para

garantizar la optima prestacién del servicio.
9. lLas demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.
10. Entregar los buzones instalados en cada uno de los puntos de atencién

de la subred determinados por la jefe de ia oficina de atencion al usuario
y servicio al ciudadano, entregar factura a la supervisora del contrato
para la certificacion respectiva '

YIDNEVISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Geren

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

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
] ) ) Profesional Especializado - e ¢
PROYECTADO POR: Luis Enrigue paez s Compras J: ey r
REVISADO POR: Dr. Atvaro Galvis % Director de contratacion / {
/
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente

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

i
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CODIGO : RF-F-01-01
SOLICITUD DE COMPRA
0 T WERSION : 1
Suzred miesiada oo Ser cist de 5ated
S MeneESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA - 1 DE 1
RECURSOS FISICOS
FECHA - 08/11/2016
[Fecha de Sollcitud dim/a 13/06/2017 [Fecha de Recibldo dimia | |
, DATOS DEL SOLICITANTE ]

Nombre del Sollcitante:
Servicio | Area:

Dra FANNY LUCIA RUGELES Jefe Cficina Participacion Cornuritaria y Servicio a Ciudadano-
CONVENIO 1838 suscrito conFFDS

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICID

En al marco el Convenic 1938, se establece en |z obligacion 1 actividad 1.5 el fortalecimiento de estrategias qus favorezcan los canales de comunicacio con la ciudadania, dentro de las cuales
se contempla [a instalacion de 90 nuevos buzones

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

Unidad de | Promedio consumo

Item Nombre / Descripcion Cantidad Especificaclén Técnica QObservacion “pC

medida mensual

buzdn en acrilico transparente

de 3 mm de espesor, de 25 cm

de alto x 35 cmde ancho x 20 .

buzones en acrilico con seguridad cm de profundidad, {amina de E nifsgar denifo da los 30 d:as'de i
o " . irma del contrato. El pago sera

chapa y llave original y duplicade bolsillo base de 70x 40 cm en & mm dertra de los 30 dias posterior ala
lateral para formatos, persenalizados con 73 buzenes NA de espesor , bolsillc para entrega, teniendo en cuenta que los

el logo de la subreda fudl tintas. Incluida
la instalacion en cada uno de los puntos

formatos.con &l logo de la
subred a ful tintas. La asesora

recursos dal convenio se encuentran
disponibles en la cuenta Onica que la

de atencion de la Subred.. de comunicaciones dar las
especificaciones en cuanto al
logo, su tamaioy la uicacidin

en el buzén

subred abrid para tal fin,

¢Se anexa documento de detalle de descripeion? SI_X__ NO

CONDIGIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

que &l modelo ofertadoe cumpla con las especificaclones técnlcas requeridas, que la entrega se realice dentro de los 30 dias firmado el contrato.

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas: Dra Fanny Lucia Rugeles oficina Participacion Comunitaria y Servicio al Cludadano, Dra Blanca Silva Asesora de
comunlcaciones.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

£ntregar los buzones nstalados en cada uno de los puntes de atencidén de la subred determinados per a jefe de la oficing de Atencidn al Usaurio y Servicio al Ciudadano,entregar factura aia
supervisora del cantrate para fa certificacidn respectiva

Tiempo estimado de ejecucion del servicio o insumo (indlcar para cuante tiermpoy 1 mes

Firma del sollcltante:

Fecha estimtada de inicio del servicio 0 entrega del Insumo d/mfa
Pay /) &
f

s O :
T 2 26T

Firmas VoBo, Subgerente Administrative y Financiero yo Servicios:

Flrma Gerente:

“ Este campo es diligenciado por el area receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en ef'f mpras de la entidad? Sl NO

El presupuesto destinado es de 7,500,600




FORMATO ANALIS!S DE RIESGOS

CODIGO : RF-F-02-01

Fecha Elaboracién d/mfa

i 13/06/2017)

O VERSION : 1
Horte E.5.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE PAGINA : 1DE 1
RECURSOCS FISICOS
FECHA - 08/11/2016
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO o '
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO :
IEN ASUME EL RIESG0
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 4 3 2 1 ESTRAACION (DEFIRICION} QUIEN A3
ALTA | MEDIA [ MEDIA | o, 0p | g7a [MEDIA | MEDIA [ o),
ALTA | BAJA ALTA 1 BAJA
. " o - . Casilla de seleccian Casilla de seleccion Generacian -, . " oyt
Casilla de seleccidn Casilla de diligenciamiente (Escoja solo una) (Esceja solo una) automatica Generation automdtica Generacién automatica
OPERACIONAL: Bl plazo de la ejecticion puedz varfarse, requiriento mayor 2 2 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE
tiempo para su ejecucion.
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[
ELABORADO POR ~ 0 . ]
Nombre: [FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ WEWW_
Cargo: [Jefe Ofocina Participacion Camunitaria v Servicio al Ciudadano ;




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

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 5 De 2017 CDP. No. 1625

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........oovnriran : 1600013120160000000000010
CODIGO PRESUPUESTAL........ : 3120110

NOMBRE RUBRO............c........ MATERIALES Y SUMINISTROS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 155,774,619.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 474,592,636.00
SALDO DE APROPIACION ; 630,367,255.00

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:
COMPRA DE 73 BUZONES EMACRILICO CON CHAPA DE SEGU

RIDAD PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 22,991,563.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 22,991,593.00

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 155,774,619.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 451,601,043.00

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