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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 104 — 2017 -

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccion ya
mediante el mecanismo de contratacion 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
prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS QUIMICOS GENERADOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

Descripcion. Se requiere contratar el servicio de reco[ecciéri,/transporte,
tratamiento y disposicion final de residuos quimicos (farmacos, reactivos, xilol,
formol, alcohol, revelador, metales pesados, colorantes, medicamentos
vencidos, contenedores presurizados, placas de plomo, luminarias, pilas) para
garantizar el cumplimiento de la normatividad legal vigente, su politica
ambiental y dar respuesta a las solicitudes de los entes de control.

PROMEDIO
DESCRIPCION CONSUMO OBSERVACIONES
MENSUAL
Recoleccidn, transparte, La periodicidad de las recoleccionesy
tratamiento y disposicion 30 Sedes sedes seran definidas con el contratista
final de residuos quimicos. de acuerdo al volumen generado

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No 1842 del 11 de
Agosto de 2017. Rubro: Aseo

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Diez millones de Pesos
M/cte ($10.000.000) presupuesto que soporta el evento especial.

Tiempo inicial de Contrato: Dos (2) Meses.

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 demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.
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Plazo maximo para entrega de ofertas: 25 de Agosto de 2017.

Hora de cierra: 12:00 m Doce del mediodia.

Entrega de ofertas: Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede
Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3 en el area de
Correspondencia o a través de los correos  electronicos:
compras@subiednotle. gov.co y cottprasiedinoile 1@ginail. con

Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

1. Los oferentes deberan contar con las licencias ambientales requeridas para
la prestacion del servicio; una licencia expedida por la autoridad ambiental
donde lo autorice a realizar la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion
final de residuos quimicos.

2. Los oferentes deberan soportar con documentos que demuestren la
capacidad y experiencia de los puntos técnicos a evaluar

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

Compromiso anticorrupcion

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90
dias)

Fotocopia del registro dnico tributario — RUT

Fotocopia del registro de identificacién tributaria — RIT
Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Coniraloria General de la Republica de la Empresa
y el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias)

Certificacion de no encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 8583030/ 3499080

wway subrednorte.gov.co MREA.!(SD) ORS

Infa: Linea 195



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Certificacién de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales Ultimos seis (6) meses. Dicha certificacién debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme |a certificacion.

Certificacion bancaria

Garantias

N/A Toda vez que el presupuesto para este evento es inferior a los 150 SMLMV

Obligaciones del Contratista - Generales

1.
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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 elio 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 contratc para la generacién 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 Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) de
la SUBRED NORTE ESE, la certificaciéon 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 cualguier inconveniente que impida la debida
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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 prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Dar garantia que el personal que realiza el servicio se encuentra afiliado
al sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como gue cuenta con
los elementos de proteccion personal para el desarrollo de las
actividades.

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

3. Dar cumplimiento al decreto 1609 de 2002 "Por el cual se reglamenta el
manejo y transporte terrestre automotor de mercancias peligrosas por
carretera”.

4. Mantener vigentes durante la ejecucion del contrato todas las licencias
yfo permisos requeridos para la prestacion del servicio.

5. Informar cualquier eventualidad de caracter ambiental que se presente y
tomar acciones inmediatas para corregirlo o mitigar su impacto.

6. Las demas obligaciones que se acuerden en la ejecucién de la orden.

Y&EEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FUNCIONARIO / .
CONTRATISTA NOMBRE AREA
, , i Profesional Especializado -
PROYECTADO POR: |Luis Enrique Péez Falla o j
Sompras
REVISADO POR: Dr. Alvaro Galvis ﬂ? Director de contratacion
’ v .

APROBADC POR: Dr. Alvaro Galvis 1\ Director de contratacién

Declaramos gue hemos revisado el presente documentd y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciories legales y por
fo tanto lo presentamos para firma de la Gerente
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 11 De 2017 CDP. No. 1842

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..........ccooceneeet 1000013120100000000005203
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120112(?%

NOMBRE RUBRO............ccceee.e..t ASEQ

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 345,734,912.00
SALDO DE APROPIACION ; 345,734,912.00

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

SERVICIO DE RECOLECCION TRANSPORTE Y DISPOSICION F

INAL DE RESIDUOS QUIMICOS DE L:ySUBRED NORTE /

POR UN VALOR INICIAL DE : 10.000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 10,000,000.00

DIEZ MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
PISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA . 335,734.912.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (130 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o
-
-

o
o
e

/

NESTOR JTAVIER RODRIGUEZ MIENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPYESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/08/16 Hor-Imp: 10:57:42 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-08 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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CODIGO : AP-CT-F-01-03
SOLICITUD DE COMPRA

VERSION : 3
gradacaSoryerisde Balud

. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E .
Horte E.5E. -
! GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA : 1 DE 1

FECHA : 08/06/2017

[Fecha de sallctivd d/m/a [ oemsrms | Fechd de Rechido d/m/a_ | |

[ DATOS DER SOLICITANTE ]
Nombre dal Solicitante: JENNY CONSTANZA GOMEL LORENZAMA

Servicks / Area: GESAON AMBIENTAL

JUSTIFICAGION DE LA COMPRA O SERVICIO

La Subred Inlegrada de Seivicios de Salud Nerte ES.E. para garantizar ef cumplimiento de la normatividad legal vigente, su politica ambiental y deor respuesta a los solicitudes de
los entes de control, requiere conlratar el senvicio de recoleccion, iransporte, tratamiento y disposicion final de residuecs quimicos {farmacos, reaclivas, xilol, formol, alcohol,
reveladeor, metales pesadoes, colorantes, medicamenios vencidos, contenedoras presurizados, placas de plomo, luminaigs, pllas) generados en sus diferentes sedes.

REQUISITOS DE LA COMPRA © SERVICIO J
ftem Nembre / Descripcién Cantidad Unidad de | Promedio consurmo Especificacidn Técnlca QObservaclan HpC
medida mensval

L periocidad de s recolaccionss

Recoleccion fransporte, rakarriento y NIA NJA a0 NiA v sedes seran definidas con el

disposicion final de residuos quimicoes d contratista de acuerdo al volumen
generado.

iSe anexa documento de detalle de descripeion? §1____ NO_X_

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

1. El oferente debera contar con las licencias ambientales requeridas para [a prestacion del serviclo,

Responsable Téchieo de la evaluacidn de propuestas: INGENIERA AMBIENTAL

OBUGACIONES DEL CONIRATISTA

1. bar garantio gue el personal que realiza ¢ serviclo se encuentra aflliads al sistema de Seguridad v Salud en el Trabafo, asi come que cugnta con fos elementes de preteccion
personal para el desarrollo de las actividades.

2. Asegurar gque el personal que realice |os recolecciones terme las precauciones y medidas de seguricddad necesarlas para evilar que elles mismes, usucrlos, servidores,
colaberadores y/o visitantes puedan verse aleciados por el desarrollo de la actividad. Asimismo temar precauciones y medidas necescrias segun seq el caso, para evitar rlesgos o
contaminaclon al medio ambiente.

3. Dar cumplimiento al decreto 1609 de 2002 "Por el clal se tegkimenta el mansje y ransporte ferrestre avtomotor de mercancias peligresas par carrsterd”,
4. Mantener vigentes durante la ejecucion del contrato tedas tas fcencias y/o permises requerides para [a prestacion del servicio,

5. Infermar cualquier eventualidad de caracter ambiental que se presente y tomar accienes inmediatas pera corregirlo o mitiger su impacto.

4. Las demas obligaclones que se acverden en la ejecucion de ta orden.

Tlempo estimado de ejecucién dal servicle o Insume (Indicar para eveinte llempo) 2 peses
Fecha estimada de inlclo del servicle o entrega del insumo d/m/a 01/0%/2C17
AN
F
Nembre y Firma del solicitante: JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

& e
. . / g L
MNambre y Firma del birector que revisa: YAMETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMGN }7‘4@“\,
f

Flrmas
Nombre y Frma VoBo. Subgerente
A ARV, ARTINE;
Corporativo y/o de Servicios de Salud: DIANA BLZABETH CARVALAL MARTINEZ %D w % R
o

Nombre ¥ Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ W .
*r Este compo es diligenciado por el drea receplora: (la compra o serviclo solicitada se encuentra incluida en ef Plan de Campres de lo enﬂdA’d"? ] _Z NO
Observaclones: Ry
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