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Sudred Integrada do Servicos
te Sauer Neie E 8.6

CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 100 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura al proceso de contratacion directa — Evento
Especial para la contratacion de:

ALMUERZOS PARA EL EVENTC DE RECONOQCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES
BENEFICIARIOS, DOCENTES Y DIRECTIVOS DE LAS INSTITUCIONES
ADUCATIVASALIADAS AL CONVENIO 1901 DE 2016.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1806 de Julio 31 de 2017.

Valor CDP: SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS Micte. $6.700.000 los cuales soportan
esta invitacion,

Tiempo inicial; (8) Ocho dias.

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

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 03 de Agosto de 2017.
Hora: 2:00 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 o a través del correo electrénico:

compras@subrednorte.gov.co con copia a comprasrednorte 1@agmail. corn

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

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

FOTCCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DF IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

Cra. 62 No, 119B-14
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FOTOCOPIA DOCUMENTO DE iDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DF LA NACION
[Empresa y Representante Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA (Empresa y
Representante Legal)

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

CERTIFICADC ANTECEDENTES — PERSONERIA
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APCRTES A LA SEGURIDAD SOCIAL ¥
PARAFISCALES (Donde manifieste el pago de los Gifimos (6] sels mases)

CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Obligaciones:;

1.

2,

Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y

calidad requeridos.
Abstenerse de realizar cualguier 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
terminos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

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

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de
cumplimiento ia 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 certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su

correspondiente radicacion.
Velar por mantener el buen nombre de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD NORTE £.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOCS DE SALUD NORTE ESE de
cualguier 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 éptima prestacion del servicio.

Realizar puntualmente el servicio y servir el menl acordado.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Garantias: No requiere.

Cordialmente,

|
YIDNEY ISABEL CiA RODRIGUEZ
Gerente

FUNCIONARIO / )
i NOMBRE AREA FIRMA
PROYECTADO POR: Andrés Mauricio Mojica Alava | Direccion de Contiratacion am:g[ )
Compras
REVISADO POR: Dr. Aaro De Jests Galvis| .o o contratacin
Barrios w
APROBADO POR: ggr?")‘fm De Jesiis Galvis Director de Contrataci

Declaramos que hemos revisade el presente documente y lo encontramos ajustado a lag normas y disposiciones lagales y
por lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Cra. 62 No. 119B-14
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o . . 01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pigina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL '

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2017 CDP, No. 1806

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........ccooceiinnnn, : 10000131201 0000000000001 0
CODIGO PRESUPUESTAL........; 3120110

NOMBRE RUBRO...........coccce...:. MATERIALES Y SUMINISTROS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 154,913,574.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 435,942,676.00

SALDO DE APROPIACION : 590,856,250.00

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:

ALMUERZOS EVENTOS RECONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTE

S BENEFICIARIOS DOCENTES Y DIRECTIVOS CONV 1901/16

POR UN VALOR INICIALDE ; - 6,700,000.00/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,700,000.00

SEIS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 154,913,574.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 429,242,676.00

ESTA DISPGNIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUFUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/08/02 Hor-Imp: 11:48:22 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2017-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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i CODIGO ; RF-F-01-07
SOLICITUD DE COMPRA
sesee VERSION : }
Integradade Serviclas de Salud
T pemrse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE E.SE .
o RECURSOS FISICOS PACINA 1 DE 1
FECHA : 08/11/2014
[Fecha de selleitud d/m/a 2017707427 | Fecha de Recibldo d/m/a | ]
i DATOS DEL SOLICITANTE ' |
Nombre del Scolicitante: TIZZIANA INES DELGADO DAZA
Servicle / Area: Subgerencia de Servicios Misicnales - Convenic 1901 de 2016

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Almuerzos para el evento de reconocimientos de los estudiartes beneficiarios, docentes y directivos docentes de las instituciones educativas aliadas al
Convenio 1901 de 2016 cuyo objeto es: "Aunar esiuerzos ecnicos, administrativos y financiercs para Implementar estrategias de Aprendizaje de Servicio en

pobiacion escolarizada para el fortalecimiento de la culiura de la donacion voluntaria ¥ habifual de sangre en ks localidades de Ia Subred Integracdia de
Serviclos de Salud Nerte ES.E.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

. Unldad de | Promedie consume I, :
ltem Nombre / Descrlpaién Cantidad medida rom memcuc;l Especificucién Técnica Observacién **pC
. ' Se solicita men para nifos
Almuerzos 250 unidaod 250 Almuerzo lipo buffet 120 y para adultos 130
Estacion con
disponibilidad de café,
Estacién de café 1 unidad 1 aromatica, té, agua, Para 250 personas.
azcar, azicariight y
mezcladores

¢Se anexa documento de detalle de deseripcidn? SI__ NO_X_

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

tl proveedor seleccionado debe tener capacidad para realizar el servicio el dia 4 de agosta de 2017 en el lugar indicado de $am a Zpm.
La oferta del proveedor seleccionado no debe superar los $6.700.000.

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Debe realizar puntualmente el servicio,
2. Debe sewvir el menu acordado.

Tiempo estimacdo de ejecucién del serviclo o Insumo {Indicar para cuanto tiempao} i dig

Fecha estimada de Inlcle del serviclo o entrega del insumo d/m/a 4 ¢le agosto 2017

Firma del solicitante: &ﬁmﬁmaf_ fMQ a§t3\
h1
Flrmas VoBe. Subgerente Administrative y Financlero y/o Servictos: A}@MT v
-
-
Firma Gerente: P ’r// / W

** Este campo es diligenciado por el drea receptora: ¢la compra o servicio sollcltada se encuentra incluida en el Plan de iqfﬁ;’:r‘;'x?&e'la'ﬁﬁ'ﬂaud? SI___NO___
Observaciones: T

/
1
S
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