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INVITACIGN A COTIZAR No.

139/18

CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 BEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS RE
CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDO
POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

S EN LOSV

QUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE i
ERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO)
ALUD MORTE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN-O' SERVICIO -

Nombre [ Descripcion

Unidad de
medida

Pramedio
consumao
mensual

Especificacién Técnica

Observacion

CAPS VERBENAL

1

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

LAPS SAN CRISTDBAL

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

USS ORQUIDEAS

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

US5 SANTA CECILIA

LABQRATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

USs CODITO

LABORATQRIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

US55 BUENAVISTA

LABGRATORIIO
ACREDITADO POR EL
[DEAM

PERIGDICIDAD ANUAL

US5 SIMON BOLIVAR

LABQRATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

FRAY BARTOLOME DE LAS CASA

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIEIAD ANUAL

USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO

LABORATORIO
JACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

10

CAPS 5UBA

LABORATORIIO
JACREDITADO POR EL
[DEAM

PERIODICIDAD ANUAL

11

USS GAITANA |

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIOBICIDAD ANUAL

12

US5 PRADO

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

13

USS RINCON

LABORATORIIO
IACREDITARO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

14

W55 CALLE 80

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

15

US5S BACHUE

LABORATORI!O
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

16

USS QUIRIGUA

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIOAD ANUAL

i7

USS BELLAVISTA

LABORATORIIQ
[ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

18

USS BOYACA REAL

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

19

US55 ALAMOS

CREDITADO POR EL

LABORATORIIO
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

20

CAPS EMAUS

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

21

Us5 ESPARIOLA

LABORATORIIO
ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

22

CAPS CHAPINERC

LABORATORIO
IACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIODICIDAD ANUAL

23

U35 SAN LUIS

LABORATORIIO
[ACREDITADO POR EL
IDEAM

PERIQDICIDAD ANUAL
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INVITACION A COTIZAR No,  139/18

.CDNTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL
JCUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD ¥ DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE

CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO)
OR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCIGN 13 DE AGOSTC 2018

VISITA TECNICA, {1 APLICA) N/A

FECHA: 15 DE AGOSTO 2018
CIERRE ¥ ENTREGA DE PROPLIESTAS HORA: 2:G0P.M

LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 Mo. 15-41PISO 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FiSICA Y UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO

* \PERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS FECHA: 15 DE AGOSTO 2018

Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccién de Contratacion —Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIDICGS, TECNICOS Y ECONGMICOS DESDE EL 16 DE AGOSTO A 17 DE AGOSTO 2018

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 17 DE AGOSTO 2018

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES,

URIDICOS:

. ROTULACIGON DE LOS SOBRES DE PRESENTACION ~ ANEXO 1
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - ANEXO 2

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGQ DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES — ANEXO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION ANEXO 4

5. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT

7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIGN TRIBUTARIA - RIT -

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES IMSCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR{A GENERAL DE LA REPUBLICA

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL

12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL

13 CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADES
14. CERTIFICACION BANCARIA

15 DOCUMENTACION FECNICA DE LA PROPUESTA

16. LIBRETA MILITAR

17 DOCUMENTACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

ECNICOS:

1. EL QFERENTE DEBE SER UN LABORATORICH ACREDITADG POR EL IDEAM PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

; 2. CERTIFICACION DE CINCO {5) ARIGS O MAS EXPERIENCIA EN EL SERVICIO A CONTRATAR.
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INVITACION A COTIZAR No.  139/18

—

[CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVEDAD ¥ DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMEBIENTE, DE .
JCONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO
POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ECONOMICOS:

1. EL OFERENTE DEBERA QFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS [TEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES REQUERIDAS ¥ DISCRIMINANDO EL
VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL,

2. LA PROPUESTA NO PODRA EXCEDER EL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTA INVITACIGN

ITERIOS DE EVALUACION -

CUMPLE (O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO AL PRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥
TECNICOS

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
TENIENDO EM CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL

[CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS M/CTE ($43.404.445) 1667

HONORARIOS

5 e
st L SO ONE :
NOVENTA {90) DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO
CON EL CERTIFICADD DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE $ALUD NORTE E.5.E.

|A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA, CASO SE DETERMINE,
LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4} MESES MAS.

HLas PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO ¥ EN
[VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GEMNERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA QOFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIDS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
SUPERV!SOR DEL MISMO.

: 3. MANTEMER DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXiGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIEICACION DE CUMPLIMIENTO), LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL
ALMACEN ¥ CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O BOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
A FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.
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INVITACION A COTIZAR No.  139/18

|CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE .
ONFORMIDAD CON LOS VALORES LiMITES MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO
{POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

- NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E_S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL
ONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPLA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA
_GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICID.

:8. DAR CUMPLIMIENTQ A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD ’
NSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO
E HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEIORAMZENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9 EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDD A LAS EVALUACIONES ¥
{RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/O DIRECTRICES INTERNAS,

0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBIETO CONTRACTUAL :
_“ESPECIFICAS

. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, AST COMD QUE
CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALICE LAS CARACTERIZACIONES TOME LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR QUE
LLOS MISMOS, USUARIOS, SERVIDORES, COLABGRADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, ASIMISMO
OMAR PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL MEDIO AMBIENTE.

- MANTENER VIGENTES DURANTE LA ESECUCION DEL CONTRATO TODAS LAS LICENCIAS Y/ PERMISOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIRLO ¥ MITIGAR SU
£ IMPACTO.

5

75. REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIO MAGNETICO Y FISICO [ORIGINAL Y COPIA)

- GARANTIZAR LA CADENA DE CUSTODIA DESDE EL SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA HASTA EL LABORATORIG DE PROCESAMIENTO.

7- LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN,

57El oferente podrd remitir sus observaciones al siguiente correo: comprasrednorte@gmail.com / comprasrednorte? @gmail.com

Favor diligenciar los anexos correspondientes

HANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION

hi

bre y Firma R Proceso de Comapras: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS

Naornbre y Firma Direccion de Contratation: DR. ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Yo. Bo. Subgerante Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




. ANEXO No. 01 .
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte7@gmail.com

CL 66 No. 15 - 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S.E, correspondiente a
A LA INVITACION A COTIZAR 139/18 “CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS
SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS
EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO POR PARTE DE
LAS UNIDADES DE |.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”.

- La presente propuesta contiene la siguiente informacién:

CRIGINAL Nro. Folios
COPIA Nro. Folios

ANEXOS  Nro. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Corieo electronico:



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED }NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte? @grnail.com

CL 66 No. 15 - 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

- REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
A LA INVITACION A COTIZAR 139/18 “CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS
SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS
EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO POR PARTE DE
LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E".

El suscrito {(Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Unién Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v" Conozco y acepto la invitacion a cotizar ylo pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

Que el valor de la propuesta corresponden a §

Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en la calidad con que actia en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene inferés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de
inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

v" Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término estabiecido.

AR NN

<

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Valor de la Oferta (letras y Nimeros):



ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)
Yo, Identificade con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicién de (Revisor Fiscal o
Representante Legal, segun sea el caso) de la caso) de la Empresa ' con NIT No. (en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la
empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los
ulimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se
encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Caiidad de

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Camara de Comercio. Para las

Empresas con menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su
constitucion.



ANEXO 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

{Ciudad) (Fecha)

Sefiores

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

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcién

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie de mi firma,
actuando en nombre y representacion de ;manifiesto la voluntad de
apoyar la accion del Estado colombiano y de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para
fortalecer la transparencia en los procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto,
de manera unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso Anticorrupcién,
asumiendo los siguientes compromisos:

1.

No ofrecer ni dar sobomos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ningln
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., 0 cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en
relacion con su propuesta.

No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista independiente incurra
en las conductas indicadas en el numeral anterior.

Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a cualesquiera otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento ¢l cumplimiento de las Leyes de la Repliblica de
Colombia, y especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firmay)

{Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legai)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

{Direccion correo electrénico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: I del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 31 De 2018 ' CDP. No. 1667

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..............c..een 231 1.0203000000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3110203

NOMBRE RUBRO........................ HONORARIOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 32,396,525.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 90,101,662.00
SALDO DE APROPIACION : 122,498,187.00

SE'EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRQ RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CARACTERIZACION DE VERTIMENTOS RESOL 631-17 25 PU

NTOS
POR UN VALOR INICIAL DE : 43,404,446.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 43,404,446.00

CUARENTAY TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON
00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
" TPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 32,396,525.00
Lus CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 46,697.216.00

ESTA DISEONI"ﬁmA{) TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

l

.,

..... T . == L
¥ £

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ

RESPONSABLE DEL PRESUFUESTO /«f‘

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/08/09 Hor-Imp: 07:32:10 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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- 'DATOS: DEL SOLICTTANTE:

YANETH SOFIA RCDRIGUEZ LEGU\ZAMGN

DIRECCION ADMIMNISTRATIV A

diradministrative@subrednorte.gov.ca
; 5 JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

CONTRATAR LA CARACTERIZACICON DE VERTIMIENTDS SEGUM LA RESOLUCION 631 DEL 17 BE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMAT[VIDAD Y DAR RESPUESTAS A
LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE

ALCANTARILLADO PUBLICO PCR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTE E.S.E.
T JUSTIRCACIGNDEL BIEN O SERVICION A CONTRATAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD ¥ DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DF LA SECRETARIA DISTRITAL
DE AMBIENTE REQUIERE REALZAR LAS CARACTERIZ ACIONES. DE VERTIMIENTOS SEGUMN LA RESOLUCION 1631 DEL 17 DE-MARZE DE 20135, "POR EL CUAL SE ESTABLECEN LOS PARAMETROS ¥iEGS .-
VALORES LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A CUERPOS DE AGUA SUPERFICIALES Y A LOS SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DKCTAN QTRAS

DISPOSICIONES",

DESCRIPCIONTECNICA DEL BIEN: O SERVICIO: A CONTRATAR. .

CON EL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPUMIENTO DE LA RESOLUCION 0631 DE 2015 Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LOS ENTES DE CONTROL A LA SUBRED INTEGRADA
DE SEVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. SE REQUIERE:

¢Se anexa documento de delalle de desctipeion? SI___

flem Nombre / Descripcion Canfidad Unidad de | Premedie consumo Especificacién Técnica Observacién “PAA
medida mensual
- CAFS Verbenal 1 N/A 1 Laboratario acreditado por el Periodicidad Anual
! IDEAM
!
iy CAPS San Cristobal 1 N/A 1 Loboratere acrediiado por el Periodicidod Anual
LS IDEAM
2 USs Orquideas 1 N/A 1 Loboratoric acreditadc por el Periodicidad Anugl
IDEAM
USS Santa Cecllia 1 N/A 1 Labaratario acreditads por el Periodicidiad Anuc|
IDEAM
2, USS Cadito 1 NFA 1 :g’::;“’”b acreditads por &l Periodicidad Anual
o LSS Buenavista ! N/A K Laboraroro acrediteds por el Periodicidad Anual -
L) IDEAM
USS Simén Bokvar 1 N/A ! Laborarofio dereditacs per el Periodicidad Anual
}‘ IDEAM
@ Fray Barfolome de las Casas 1 N/A 1 :-gé): ':f forio acreditade por el Pericdicidad Anvual
& |USS Centro de Servicios Especializado 1 N/A 1 Lbartonio acrediiade por = Perodicidad Anual
YN CAPS SUba 1 N/A 1 Loboratoric acreditads por & Periodicidad Anual
[ IDEAM
3k USS Gaitang | 1 N/A 1 Laboratorio acreditado por el Periodicidad Anual
: IDEAM
s USS Prado 1 N/A 1 Laborataric acreditade por el Periadicidad Anual
v IDEAM
- USS Rincén Laboraterio acreditado por el .
E 3 1 N/A 1 ICEAM Periodicidad Anual
' : : Laboraioro acreditado por el M
! USS Calle 80
| 1 "7( L 3 N/A 1 {DEAM Perodicidad Anual
g LSS Bachue P Laboratorio acreditade por el o
I ) 1 N/A 1 \DEAM ‘ Penodlmdqd Anual
{(: USs Quirigua 1 N/A 1 gé):hrﬂmono acreditacis por el Periodicidad Anual
=
7 USS Bellavista 1 N/A 1 Laboratorio acreditade por e Periodicidad Anudl
¥ IDEAM
Laboratero acreditado por el s
¢ USS Boyaca Real 1
,!&} Y N/A 1 IDEAM Periodicidad Anual
) Laberatorio acrediiado por el e
B USS Al
‘i (_‘g amos 1 MN/A 1 IDEAM Periodicidad Anual
Y - -
-y CAPS Emasus 1 N/A 1 Laberaierio acrecitado por el Pericdicidad Anual
[ IDEAM
1A USS Espafiola | N/A 1 :'Séf:m"c acreditado por el Periodicidact Anual
o CAPS Chapinero | N/A 1 Laboratoric acreditado per el Pericdicidad Anual
LA IDEAM
5 2 USS San Luis ! N7A ] Laboratoric acreditado per Periodicidad Anucl
el IDEAM
NO_ X

TECMICOS

Bl

ECONOMICQS

1.EL OFERENTE DEBE SER UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

2. CERTIFICACION DE 5 ANOS & MAS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIC A CONTRATAR.

Lo hhaRiERRF

OTROS

R

CUALES:

P

N ey
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= OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES: . T e - - - Teas — L

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON El. OBJETO DEL CONTRATO, IjE CONFORMIDAD A LA CFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDiOSJPREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIKD EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQ, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA GFERTA . EN TERMINOS DE CAL DAD, PRECIO, |
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILDAD. ’

4 SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE [NICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOUCITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISCR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO, LA FAGTURA. INFORMES, INGRESO AL ALMACEN ¥ CERTIFICACION DE PAGO
DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTG EQUIVALENTE SUSCRITC POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTAB|ECIDOS.

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.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCKIN 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PRCTOCOLOS, PROCESOS Y PROGEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA BE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO
DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCG DE OPERACICN DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITGRIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALDAD,
SISTEMA NICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION, . EJECUTAR
LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, ¥/ PLAN DE MEJCRAMIENTO A GUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENG ACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATQ ¥/0 DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL IRABAJO, ASI COMO QUE CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL DESARROLLD DE LAS ACTVIDADES.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUUE REALICE LAS CARACTERIZACIONES TOME LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR GUE ELLOS MISMOS, USUARICS,
SERVIDORES, COLABORADORES Y/O VISTANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARROLLG DE LA ACTIVIDAD, AS| MISMO TOMAR PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL
CASO, PARA BYITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL MEDIO AMBIENTE.

3. MANTENER VIGENTES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO TODAS LAS LICENCIAS Y/O PERMISOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACICN DEL SERVICIO.

4. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD BE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIRLC O MITIGAR SU IMPACTO.

5. REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIQ MAGNETICO Y FiSICO [ORIGINAL Y COPIA).

6. GARANTIZAR LA CADENA DE CUSTODIA DESDE EL SITKD DE TOMA DF LA MUESTRA HASTA EL LABORATORIO DE PROCESAMIENTO.

7. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EIECUCION DE LA ORDEN.

T. Cuande las condiciones técnicas, econdmicas, financieras ¥ legales de la propuesta no Io permita. 2, Cuando se demuesire ia parficipacién de un oferenie en varias propusstas. 3.
Cuando se solicife alguna aclaraciédn ¥ no seq enviado en dicho termino. 4. Cuands ko propuesta sea presentada en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cugndo e oferente
presente Informacidn inexacta o no comespanda a la verdad. 6. Cuando existan motivas que impidan la escogencia objetiva de la oferta ¥ proponente,

Nombre y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON ((w%f)l\_g
: - s

Ofic L
Rima del Director de I Oficina de ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Confratacién :

2 Nombre y Firmda VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud (E):

Y
Nombre y Fima Gerente: YIDNEY GARCIA RODRIGLE? }w_//

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Observaciones:
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