ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subired Iniegrada de Servicios
oo Satud Norie B S.E

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 124 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de seleccidon mediante
el mecanismo Contratacién Directa — Evento Especial: Contrato cuya cuantia no
supera el 0.1% del presupuesto inicial de la entidad para la presente vigencia, con
el fin de atender las necesidades de la entidad para |la prestacién de sus servicios,
segun lo sefialado a continuacion:

Objeto a contratar: ADQUISICION DE MANILLAS Y BOTONES PARA
PROMOCION DE ACTIVIDADES PLAN DE ACCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED NORTE E.S.E.

Descripcion de la compra: La entidad requiere contratar la elaboracion de los
siguientes elementos destinados a la promocion de la actividad denominada
“Cuidate sé feliz”, en cumplimiento al Contrato Interadministrativo No. 0084-2017
celebrado entre la entidad y el Fondo Financiero Distrital de Salud con el fin de
llevar a cabo las acciones del Plan de intervenciones Colectivas PIC: -

Nombre / Descripcién Cantidad
MANILLA IBOCA. EN MATERIAL SILICONADO, SEGUN DISENO 5.000
BOTONES. MEDIDA 3 CM X 3 CM, SEGUN DISENO 5.000

Los interesados en presentar ofertas encontraran en documentos anexos cada
uno de los disefios a reproducir.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 2082 del 04 de
Septiembre de 2017. Rubro: Promocién Institucional.

Valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal: ONCE MILLONES
DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
M/CTE ($11.216.667,00), presupuesto que ampara el presente proceso de
seleccién.

Plazo del contrato: Dos (2) meses.

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de
cuentas por pagar previa certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor e
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del contrato. Por disposicién del Estatuto de Contratacion que rige a la entidad, la
Subred no podra pactar bajo ninguna modalidad la entrega o pago de anticipos.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: Lunes 18 de Septiembre
de 2017.

Hora de cierre: 4:00 p.m.

Entrega de ofertas: Las propuestas podran presentarse en fisico en la Sede
Administrativa de la Subred Norte E.S.E., ubicada en la Calle 66 No. 15- 41 Piso 3
Central de Correspondencia, o a través de los correos electrénicos:
compras@subrednorte.gov.co y comprasrednorte2@gmail.com, dentro del plazo
establecido en el presente documento.

Garantia/ Péliza: Por la cuantia del proceso de seleccidon, No se requiere
constitucion de garantia de seriedad de la oferta, toda vez que el presupuesto
asignado al presente Evento Especial es inferior a 150 SMLMV.

Requerimientos Juridicos:

Una vez surtido el proceso de revisién de las ofertas recibidas dentro del plazo
establecido y en caso de ser seleccionado, el oferente debera presentar para
efectos de elaboracién del contrato los siguientes soportes Jurfdicos:

Compromiso Anticorrupcion (Modelo No.1 entregado por la Subred)

Certificado de Existencia y Representacion Legal / Matricula Mercantil (Expedicién No
mayor a 90 dias)

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT -

Fotocopia del Registro De ldentificacion Tributaria - RIT -

Fotocopia Documento de Identidad del Representante Legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién de la
empresa y del Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la RepUblica de la empresa v del
Representante Legal (No mayor a 30 dfas)

Certificado Antecedentes — Personeria de Bogota del Representante Legai (No mayor
a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal (No

mayor a 30 dias)

<
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Certificacion de Cumplimiento del pago de aportes a la Seguridad Social y
Parafiscales o documento equivalente, de los aportes efectuados en los ultimos seis
(6) meses. Si se presenta Certificacion de Aportes Parafiscales, adjuntar copia
documento de identidad v copia de tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal
gue firma dicho documento.

Certificacion de No encontrarse incurso en Régimen de Inhabilidades e
Incompatibilidades (Modelo No. 2 entregado por la Subred)

Certificacion Bancaria

Obligaciones generales del contratista:

1.

Ventanila de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41
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Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento,
eficacia y calidad requeridos.

Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

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

Presentar ante el Supervisor del contrato para la generacion de la Certificacion
de cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes parafiscales o
documento equivalente suscrito por el Representante legal, Revisor fiscal o
quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

Presentar ante la Direccién Financiera (Central de cuentas por pagar) de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. la certificacion de
cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacion.

Velar por mantener el buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E., obrando de manera honesta y responsable.

Notificar 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
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tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacion de! servicio.

Obligaciones especificas del contratista:

1. Elaborar y hacer entrega de las manillas y los botones conforme a los disefios
y especificaciones técnicas suministradas.

2. Entregar los elementos al Supervisor del contrato de acuerdo a las cantidades
requeridas segin corresponda y dentro de los tiempos definidos entre las
partes.

3. Las demads que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

Sin otro particular.

Atentamente,
YI ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Gérefite

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Anexos: Lo anunciado

NOMBRE AREA FIRMA
Elaborado por Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Area Compras k‘ﬁ\\\)\}( L AR,
Proyectado por: Lady Carolina Mora Poveda Apoyo Profesional Area Compras | { { \;k\j\ﬁ.’\ ‘1#\\15 Ty
Revisado por: Luis Enrique Paez Falla Profesional Especializado f _,_.__\l
Aprobado por: Alvaro de Jesus Galvis Barrios Director de Contratacicn Ifff / ,Jf
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones Iegales y p?ﬁ' Wo lo
presentamos para firma de la Gerente
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION: ~ Septiembre 4 De 2017 CDP. No. 2062

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...........ccoeeen2 1000013120100000000000015
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120115

NOMBRE RUBRO.....................: PROMOCION INSTITUCIONAL /
SALDO DE BISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 13,981,800.00
SALDO DE APROPIACION : 13,981,800.00

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:;

ADQUISICION DE MANILAS Y BOTONES PARA PROMOCION DE

LAACTVIDAD CUIDATE Y SE FELIZ CTON.0084/17 PIC /

POR UN VALOR INICIAL DE : 11,216,667.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 11,216,667.00

ONCE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y SIETE PESOS CON 06/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 2,765,133.00

ESTA DIS IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (110 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER BODRIGUEZ MIENDEZ
RESPONSABLE IJEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/09/11 Hor-Imp: 10:16:17 Usu-Imp: lplatas Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TOL cppedi 7.1.4



. CODIGO : RF-F-01-02

SOLICITUD DE COMPRA
VERSION : 2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PAGINA 1 OE |

RECURSOS FISICOS
FECHA : 02/05/2017

14/08/2017 [Féchd de Reciblde d/im/a . | ]

DATOS: DEL SOLICITANTE

MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR

|5erv!clo; Area, SALUD PUBLICA- PIC

= JUSTIFICACION DELA COMPRA O SERVICIG

SE REGUIERE LA ADQUISICION DE MANILLAS IBOCA Y BOTONES PARA ACCION INTEGRADA 1, PRODUCTO ACCIONES MNERANTES, QUE HAGE PARTE DE ESPACIO PUBLICO: ENEL
MARCO DEL CONVENIO 084-2017 SUSCRITG ENTRE EL FONDO FINANCIEROD DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD MNORTE ES.E. - PLAM DE SALUD DE
INTERVEMCIONES COLECTIVAS [PIC). CON EL FIN DE SER ENTREGADAS A LA COMUNIDAD EM EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES ITIMERANTES ¥ 1A ESTRATEGIA CUIDATE, SE FELIZ.

- REQUISITOS DE (A COMERA O SERVICID . -

Unidad de  |Promedio consume

ltem Nombre / Descrlpcién Canfidad
medida mensual

Especificactén 1écnlca Observacion wHpL

MANILLAS INSTITUCIONALES EN

i MATERIAL SILICONADO. PARA SER

] MANILLA IBOCA 5000 UNIDAD 800 ENTREGADAS DURANTE LAS

ACCIONES ITINERANTES Y EN LOS
PUNTOS "CUIDATE. SE FELIZ"

SE ANEXA CD CON ESPECIFICACIONES
BOTONES INSTITUCIONALES. CON DE DISERQ

WMEDIDA DE 3CM X 3CM: PARA SER
2 BOTONES INSTITUCIONALES 5000 UNIDAD 600 ENTREGADQS DURANTE LAS
AGGIONES ITINERANTES Y EN
PUNTCS "CUIDATE. SE FELIZ"

4

E

L3e anexa documento de detalle de deserlpelén? S| NO_

CONTAR CON LA CAPACIDAD fINANCIERA Y LA EXPERIENCIA EN LA VENTA DE LOS PRODUCTOS RELACIONADOS

Responsable Técnico de la evaluacidn de propuestas:

CBUGACIONES DEE CONIRATISTA -

1. ENTREGAR ELi’ DUCTO DE ACUERDO CON 1AS ESPECIFICACIONES DE TIPC TECNICCO QUE LE SEAN SUMIN?STRAb;QS.
2. ENTREGAR EL PRODUCTO DE ACUERDO A LAS CANTIDADES EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS.
3. PRESTAR EL SERVICIO CON HONESTIDAD Y EFIIENCIA

:::'::’e" Firma: clel Director que MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR

Nombre y Firma del solicitante: MARTHA BIBIANA BERMNAL RODRIGUEZ h‘ @M
" 1= e

Nembre y Firma YoBo. Subgerente

J|Corporative y/o de Servicios de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIRE

*|nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / I h,r)[
b Esfe cumpo es dlligencludo por el éreq receptora: i La compra o serviclo sollcltada se encuentra incluida en el Plan de Compm§ deﬁﬁl d: _NQ _
IOhsarVuclones SE ANEXA EN FORMATO CD LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS POR ITEM ~
.

ol 2s-oe~ 3}
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