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INVITACION A COTIZAR No. 022 - 2019 S.NTE

CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES, REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES

OBJETO A CONTRATAR )
Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS - traslados internos (LAS QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Unidad de Ganguing
Item Nombre / Descripcion % Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
LA ESPECIFICA PARA EL VEHICULO SEGUN
VEHICULOS DE MARCA, LINEA Y MODELO. ANEXOS 1Y
2(INVENTARIO PARQUE AUTOMOTOR).
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL PARQUE AUTOMOTOR -
£ a AIAEE"[')C]'C(ZN 23 ABemanda (LOS REPUESTOS SERAN DE MARCA
RECONOCIDA EN EL MERCADO COMERCIAL,
NACIONAL Y/O INTERNACIONAL)
; CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION -26/02/2019
Fecha: 28/02/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUE§TAS Hora: HASTA LAS 4:00 PM

Lugar: PLATAFORMA SECOP II

Fecha: 28/02/2019

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 4:10 PM
Lugar: PLATAFORMA SECOP Il

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS Y ENTRE EL 28/02/2019 Y EL 01/03/2019

ECONOMICOS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 04/03/2019

OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 5/03/2019 HASTA LA 2:00 PM

RESPUESTA A OBSERVACIONES 06/03/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES
DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DfAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. 6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
. CERTIFICACION BANCARIA
. 5. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP (CON INFORMACION FINANCIERA DEL ANO 2017)
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: En las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a 150 S.M.M.L.V., el oferente deberd constituir esta garantia, para precaver los perjuicios
que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la celebracidn del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se determine, la cual no
podré ser inferior al diez por ciento (10%) del monto de la propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la aceptacion o suscripcion del contrato y
cuatro (4) meses mas.
FINANCIEROS:
1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2017.
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
" VIGENTE DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
SARLAFT
PERSONA JURIDICA
FORMATO ET-CA-FT-022 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA JURIDICA SARLAFT EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA

" CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADC POR LA SUBRED).
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2. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
" CASO.
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CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,

OBJETO/ACONTRATAR LUBRICANTES, REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES
Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS - traslados internos (LAS QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED. =

PERSONA NATURAL

FORMATO ET-CA-FT-011 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSONA NATURAL (REPRESENTANTE LEGAL) SARLAFT EN CUMPLIMIENTO A LO
" ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009-2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

6. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO (SOLO SI ESTA OBLIGADO A DECLARAR).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
' CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

NOTA: SE DEBEN DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE PONER N/A.
TODOS LOS CONCEPTOS DE INGRESO DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE SOPORTADOS. (ARRENDAMIENTOS VENTA ACTIVOS, HERENCIAS, LEGADOS, DONACIONES ETC.)
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON, RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

CAPACIDAD INSTALADA .

Certificacion firmada por el representante legal donde manifiesta que cuenta con la infraestructura: puntos de atencién, capacidad (mlnlmo 1.600 mts cuadrados, zona
operativa de mecanica, latoneria y pintura para areas, administrativa, sala de espera, bafios etc ) esta area debe estar cubierta, demarcada y con un sistema de seguridad;
cantidad de vehiculos que pueda recibir a la vez minimo 15, equipamiento, herramientas, servicio de transporte de grua, servicio de carro-taler y equipo especializado para
realizar el mantenimiento eléctrico, mecdnico (latoneria), hidraulico, laboratorio y cabina de pintura.

P

RECURSO HUMANO

. Hojas de vida y/o certificacién del personal que realizara mantenimiento al parque automotor de la Subred Norte. Correspondiente a Ingeniros mecanicos,
automotriz,latoneros,mecanicos ,pintores y demas personal necesario para lograr el desarrollo del objeto del presente contrato.
PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE LOS VEHICULOS

* Anexar protocolo o procedimiento para la recepcion, mantenimiento y entrega de los vehiculos.

N

STOP DE REPUESTOS
4. Certificacién firmada por el represente legal donde manifieste que cuenta con el stop suficiente de repuestos originales / nuevos para las marcas de vehiculos que maneja el
parque automotor de la Subred Norte E.S.E.

SOFTWARE HOJA DE VIDA DE CADA VEHICULO EN TIEMPO REAL.
5 se requiere una plataforma de consulta de la informacidn disponible de los vehiculos atendidos e inventario diario de los vehiculos en el taller en el cual la subred norte posea
un usuario y contrasefia para realizar la consulta las 24 horas del dia sin limite de verificacion.

El taller debe contar con por lo menos dos (2) carros taller con logos distintivos de la empresa y dotados con herramienta. - anexar documentos demostrando que pertenecen a
la empresa,

7 Contar con lavadero automotriz el cual sea propio o por convenio debe contar con registros y permiso de vertimiento el cual debe anexar a la propuesta,
8 Acreditar el programa de la gestion de seguridad y salud en el trabajo.

9 Certificado de inspeccion higienico sanitario favorable. otorgado por la alcandia, anexar en la propuesta.

10) Soporte de creacion del departamento de gestion ambiental del taller ante la secretaria distrital de ambiente.

A) Allegar copia de la empresa que realiza disposicion final de aceites, registro como acopiador primario de aceites usados, registro de movilizador de aceites. todo lo anterior
autorizado por la secretaria distrital de ambiente.

B) Allegar copia de la empresa que realiza disposicion final de llantas, registro como acopiador primario. todo lo anterior autorizado por la secretaria distrital de ambiente.

11 Soportar experiencia de la empresa minima de cinco afios de contratos de mantenimiento preventivo, correctivo y suministro de repuestos de vehiculos.

12 Carta de compromiso de entrega de los vehiculos en los tiempos requeridos en el anexo 2

13 LA EVALUACION SE REALIZARA CUMPLE / NO CUMPLE.
ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS ITEMS OFERTADOS,
* SEGUN ANEXO No 6 . ANEXO ECONOMICO. (ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS
2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES FINANCIEROS

A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASf: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO
Financieros CORRIENTE.
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CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES, REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES

OBJETO A CONTRATAR .
Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS - traslados internos (LAS QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED.
B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60),
CALCULADO ASi: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.
C) CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARA
DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.
SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS iTEMS A CONTRATAR. LA CUAL
Economicos DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

Criterios de Desempate

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

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

MANTENIMIENTO E.S.E $240,000,000

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y LLANTAS $8,000,000 349
IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES $2,000,000 No. 350
VALOR TOTAL 351

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE $250,000,000

MANTENIMIENTO E.S.E

Rubro Presupuestal COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y LLANTAS Fecha del CDP.| 13/02/2019
IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL Plazo de
Forma de pago " Tt 3 MESES
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE ejecucion

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

Garantias de exigibilidad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y 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 Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS
BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA
LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS
MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA
IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER
INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS.

D) DE LA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS:

Para prevenir el incumplimiento en la provisién de repuestos y accesorios necesarios para los equipos o bienes aquiridos, su cuantia no sera inferior
al 5% del valor estimado de los repuestos o del valor del contrato y su plazo serd durante la ejecucion del contrato o un (1) afio desde la entrega del
repuesto o accesorio

E) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS
POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y
SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.
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GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

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

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION 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, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN 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.

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.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 PRESTACION DEL SERVICIO. ’

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

ESPECIFICAS

REPUESTOS Y MANO DE OBRA

1, TIEMPO MAXIMO DE CUMPLIMIENTO: el proponente debera certificar que se compromete a realizar los trabajos de forma eficiente y oportuna
sin procesos que conduzcan a demoras injustificadas, por tal motivo debe garantizar la prestacion del servicio en un tiempo maximo conforme se
describe en este texto. para cada actividad de mantenimiento.

En ningun caso puede superar los 15 dias habiles (lunes a viernes) contados a partir del recibido del vehiculo para mantenimientos correctivos que
no esten enlistados acontinuacion.

mantenimineto preventivo 4 horas.

reparacion de motor 12 dias habiles.

sistema de inyeccion 8 dias habiles

sistema de turbo 4 dias habiles

latoneria, pintura 8 dias habiles,

suspension 3 dias habiles

tecnicomecanica 8 horas,

transmision 3 dias habiles

reparacion electrica 2 dia habil

arreglos de habilitacion 2 dias habiles

sistema de direccion 3 dias habiles

sistema de caja de velocidades 4 dias habiles

2, El no cumplimiento de la obligacion anterior le acarrea al contratista a realizar el pago diario por produccion que realiza dicho vehiculo por
concepto de traslados con valor a tarifa soat vigente, segun el promedio de produccion de los ultimos seis meses de dicha ambulancia. (por cada dia
de atrazo en la entrega del vehiculo),

Esta informacion de produccion sera la oficial consignada por el area de APH de la subred norte E.S.E..

el pago de dicha demora, si es el caso. lo debe realizar el proveedor en las cuentas de la subred norte E.S.E. el ultimo dia del mes en que entregue el
vehiculo y este sea recibido a satisfaccion por la subred norte E.S.E.

3, El proveedor o contratista debera cumplir, dentro del plazo estipulado con el objeto contratado garantizando el servicio de mantenimiento de
excelente calidad, con las especificaciones técnicas requeridas segun el supervisor. 1

4, Asegurar el cumplimiento del estandar de habilitacién de infraestructura de transporte asistencial bésico y transporte asistencial medicalizado ,
seglin resolucién 2003 de 2014 del ministerio de proteccidn social

5, El Servicio de mantenimiento debe prestarse como minimo con las siguientes especificaciones:

Realizar y mantener su capacidad de efectuar los mantenimientos y reparaciones de los componentes de los siguientes sistemas de los vehiculos
tales como: Sistema de motor Diesel y/o Gasolina, Sistema de frenos, Sistema de transmisién de potencia, Sistema de suspension, Sistema de
direccién, Sistema eléctrico e iluminacion, servicio de latoneria, pintura y llantas. No obstantante cualquier necesidad de mantenimiento individual
también debe atenderse con la contratacion.

*Todos los diagnésticos practicados para localizar fallas en los automotores, no tendrén costo adicional para la Entidad.




F S Sebidt

L Subred tovegrac d Servicios ce Sats
v T

= Norte ES.E.

5 CODIGO : AP-CT-F-04-04
INVITACION A COTIZAR ERSION A
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 022- 2019 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,
LUBRICANTES, REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES
Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS - traslados internos (LAS QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED. #

6, El proveedor debera garantizar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo incluido el suministro de insumos, repuestos, llantas, piezas,
partes y accesorios para los vehiculos sefialados en el objeto del contrato, asi como también el servicio de desvare y grias cuando el vehiculo haya
sido reparado y esté dentro de la garantia. (La garantia minima por reparacion, repuesto nuevo y mano de obra sera de 20 mil kilémetros y/o (6)
seis meses) Y ( Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion de la Entidad y sin costo alguno, los materiales, bienes e insumos que resulten de
mala calidad o con defectos de fabricacién dentro de los quince (15) dias calendario siguientes al requerimiento por parte de la Entidad).

7, Los repuestos utilizados por el proveedor y/o contratista deben ser nuevos y originales; excepcionalmente se podran usar repuestos
homologados que cumplan con las especificaciones técnicas del repuesto que se requiera y sobre el cual el contratista otorgue garantia, no se
aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados. ="

* Segln la complejidad, costo, oportunidad del repuesto, pieza, parte, etc., debera ser autorizada previamente por el supervisor del contrato.

* Entregar al supervisor del contrato y este a su vez al area de gestion ambiental los repuestos que hayan sido retirados de los vehiculos.

* Garantizar que el valor de los repuestos suministrados que no esten enlistados en el contrato no excedera en ninglin caso los consignados en las
listas oficiales de Ics concesionarios y talleres autorizados o representantes de las marcas nacionales o extranjeras.

* La garantia de las'baterias deben ser manejadas por el taller y en caso de presentarse alguna reclamacion en referencia a estos elementos el
contratista debera hacerla efectiva a favor de la Entidad.

* Reemplazar los elementos o repuestos que resulten defectuosos dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al recibo del vehiculo previa
solicitud escrita efectuada por el supervisor del contrato.

*Garantizar que los repuestos, mano de obra, lubricantes y llantas sean genuinos, so pena de que el supervisor solicite el cambio sin costo adicional,
sin perjuicio de las demas acciones que resulten pertinentes

8, El matenimiento del parque automotor debera ser atendidos en el establecimiento de comercio ofrecido (taller de mecénica automotriz). El cual
debe garantizar las condiciones técnicas de infraestructura, herramientas y equipamiento, para el mantenimiento del parque automotor a fin de
contar con un diagndstico veras y oportuno para el posterior intervencion del vehiculo objeto del contrato.

* En el caso de requerirse la utilizacion de otro taller por la complejidad del mantenimiento o por el requerimiento de alguna maquina o equipo de
alta tecnologia, podra el contratista recurrir a otro centro de mayor tecnologia, bajo su responsabilidad y costo.

* El proveedor y/o contratista debe garantizar la capacidad técnica e infraestructura y de personal para la recepcion, diagndstico y mantenimiento
de por lo menos 16 vehiculos de forma simultanea, toda vez que, el parque automotor esta compuesto en su mayoria por vehiculos de transporte
especial (ambulancias).

9, El proveedor debe garantizar la idoneidad, experiencia y competencias del personal que realizard el mantenimiento del vehiculo teniendo en
cuenta el tipo de motorizacién del mismo (Diesel y/o gasolina), destacando que el personal que realizara el objeto del contrato cuente con personal
técnico certificado por una entidad que acredite el conocimiento en mecanica automotriz.

10, Garantizar la prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de la Subred Norte en donde:

Mantenimiento preventivo
Prestacion del servicio de lunes a viernes de 7 AM a 6 PM, sabado de 7AM a 1 PM.

Mantenimiento correctivo

Prestacion del servicio en horario normal y en caso de urgencia se debe reportar al jefe de taller (nimero teléfono del jefe de taller).
*Suministrar informacion veraz y efectiva al personal de la Entidad que asi lo requiera en virtud de la ejecucién del contrato, manteniendo como
primera instancia el supervisor de contrato.

11, Realizar el diagndstico inicial de los vehiculos en un tiempo no mayor a tres (3) horas, después de ingresado el vehiculo al taller; después de
ingresado el vehiculo al taller y entregar el vehiculo con su mantenimiento completamente realizado en menos de 24 horas habiles es decir de 7:00
am a 6:00 pm. En caso que los trabajos de reparacion por su complejidad el supervisor del contrato solicitara por escrito el diagnostico del vehiculo.
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Obligaciones del Contratista

12, El taller debe contar con cabina de pintura.
Dentro de los servicios de especializacion del taller debe contar dentro de las instalaciones con cabina de pintuta y esta hace complementacion al
laboratorio de pintura.

El taller debe contar con laboratorio de pintura:

Con el fin de garantizar la celeridad y optimizar la calidad y precision de los colores, se solicita que los componentes cuenten con un laboratorio de
pintura dentro de sus instalaciones para controlar el proceso de pintado desde la fabricacion del color, aplicacion, secado, proceso de brillado y
terminacion.

los procesos de pintura vehicular, deben ajustarse a un protocolo de trabajo y contar con el respaldo de fabricantes de insumos reconoados y de
primera calidad, para garantizar la durabilidad de Ia aphcacmn

caracteristicas:

*linea de tintas del mismo fabricante que incluye alummlos perlas 5|ntetxcas resinas, poliester y poliuretanos.

*linea de barnices del mismo fabricante.

*linea de fondos y base de alistamientos de color del mismo fabrlcante

*lines de abrasivos.

*magquina mezcladora de tintas de control temporizado.

*gramera de miligramos,

*horno preparador de muestras con extraccion de gases al exterior.
*muestrario de colores

*sofware actualizado de preparacion y busqueda de formula de colores.

*pistolas neumaticas de la misma linea con las siguientes caracteristicas (aplicacion fondo: 1,6mm-2mm; aplicacion color: 1,2mm - 1,4mm;
aplicacion barniz 1,4mm - 1,6mm).

*lamparas de secado.

*medidor de espesor de pintura

13 Las areas de trabajo deben contar con las siguientes caracteristicas: Instalaciones debidamente cerradas y parcialmente cubiertas con el fin de
garantizar la seguridad e

integridad de los vehiculos; no se debe utilizar el espacio publico y deben respetarse las normas del cédigo de policia, y en especial el Titulo VI que
trata sobre la proteccién del espacio publico.

El drea operativa o util de trabajo debe estar debidamente demarcada.

El proponente deberd disponer de sitios adecuados que cuenten con todas las medidas de seguridad, tanto para el personal como para los bienes
objeto de esta contratacién. Asi mismo deberd garantizar que en el area administrativa se atenderd oportuna y adecuadamente los requerimientos
de la entidad.

En el caso que el proponente favorecido se vea en la necesidad de cambiar el sitio de mantenimiento, deberd informar oportunamente al supervisor
del contrato y sélo se aceptara si cumple con los mismos pardmetros establecidos en presente invitacion

14, La recepcién y entrega del (los) vehiculo(s) debe ser formalizado segun corresponda en los formatos propios del proveedor y/o contratista:

* Formato de entrega, con una casilla la cual pueda ser diligenciada algun tipo de observacién, novedad, inventario, etc.

* Una vez terminado el trabajo el proveedor debe notificar al supervisor del contrato, para el retiro del vehiculo por parte del conductor autorizado
por la entidad quién recibird a satisfaccion mediante firma de acta o soporte de entrega del vehiculo

* Formato de entrega del taller (recepcion del vehiculo por parte de la Subred Norte) el cual debe contener las actividades realizadas, repuestos
instalados el cual debe tener las casillas para el recibido a satisfaccion el cual debe contener como minimo; firma, nombre completo, cédula de
ciudadania.

15, Otros

* Presentar junto a la facturacion del servicio de mantenimiento el documento de orden de servicio y el recibido a satisfacccion

* Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones del servicio ofrecido en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
técnicas y disponibilidad.

* Mientras el contrato cuente con saldo presupuestal y/o vigencia el servicio no se debe suspender por ningtin motivo.

*Informar los imprevistos en el momento del servicio que se este prestando.

* garantizar la entrega oportuna de los vehiculos.

*el contratista mantendra los precios hasta la liquidacion del contrato sin realizar ningun tipo de reajuste sobre el valor inicial.

*responder por la seguridad de los vehiculos mientras estan en el proceso de mantenimiento.

*dar prioridad al parque automotor de la subred norte e.s.e. asi como el cubrimiento de las garantias que llegasen a presentarce durante la
ejecucion del contrato y el tiempo posterior de la garantia.

LLANTAS

16, Realizar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., de forma integral el cual incluye mano de obray repuestos y Ilantas para las motorizaciones de Gasolina y/o Diesel .
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17, El proveedor o contratista debera cumplir, dentro del plazo estipulado con el objeto contratado garantizando el servicio de mantenimiento de
excelente calidad, con las especificaciones técnicas requeridas segun el supervisor.

18, El proveedor debera garantizar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo incluido el suministro de insumos, repuestos, llantas, piezas,
partes y accesorios para los vehiculos sefialados en el objeto del contrato, asi como también el servicio de desvare y grias cuando el vehiculo haya
sido reparado y esté dentro de la garantia.

19, Los repuestos utilizados por el proveedor y/o contratista deben ser nuevos y originales; excepcionalmente se podrén usar repuestos
homologados que cumplan con las especificaciones técnicas del repuesto que se requiera y sobre el cual el contratista otorgue garantia, no se
aceptan repuestos de segunda o re-manufacturados.

* Garantizar que el valor de los repuestos suministrados que no esten enlistados en el contrato no excedera en ningtn caso los consignados en las
listas oficiales de los concesionarios y talleres autorizados o representantes de las marcas nacionales o extranjeras.

* Reemplazar los elementos o repuestos que resulten defectuosos dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al recibo del vehiculo previa
solicitud escrita efectuada por el supervisor del contrato.

20, El matenimiento del parque automotor deberd ser atendidos en el establecimiento de comercio ofrecido (taller de mecénica automotriz). El cual
debe garantizar las condiciones técnicas de infraestructura, herramientas y equipamiento, para el mantenimiento del parque automotor a fin de
contar con un diagndstico veras y oportuno para el posterior intervencion del vehiculo objeto del contrato.

* En el caso de requerirse la utilizacién de otro taller por la complejidad del mantenimiento o por el requerimiento de alguna maquina o equipo de
alta tecnologia, podra el contratista recurrir a otro centro de mayor tecnologia, bajo su responsabilidad y costo.

* El proveedor y/o contratista debe garantizar la capacidad técnica e infraestructura para la recepcion, diagnéstico y mantenimiento de por lo
menos 16 vehiculos de forma simulténea, toda vez que, el parque automotor esta compuesto en su mayoria por vehiculos de transporte especial
(ambulancias).

21, El proveedor debe garantizar la idoneidad, experiencia y competencias del personal que realizard el mantenimiento del vehiculo teniendo en
cuenta el tipo de motorizacién del mismo (Diesel y/o gasolina), destacando que el personal que realizard el objeto del contato cuente con personal

técnico certificado por una entidad que acredite el conocimiento en mecénica automotriz.

22, Garantizar la prestacion del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de la Subred Norte en donde:

Mantenimiento preventivo
Prestacién del servicio de lunes a sabado, el horario se establecera con el supervisor a fin de coordinar la prestacién del servicio.

Mantenimiento correctivo

Prestacién del servicio en horario normal y en caso de urgencia se debe reportar al jefe de taller (nimero teléfono del jefe de taller).

23, La recepcion y entrega del (los) vehiculo(s) debe ser formalizado segun corresponda en los formatos propios del proveedor y/o contratista:
* Formato de inventario y estado de entrega, con una casilla la cual pueda ser diligenciada algin tipo de observacién, novedad, inventario, etc.

* Una vez terminado el trabajo el proveedor debe notificar al supervisor del contrato, para el retiro del vehiculo por parte del conductor autorizado
por la entidad quién recibiré a satisfaccion mediante firma de acta o soporte de entrega del vehiculo

* Formato de entrega (recepcion del vehiculo por parte de la Subred Norte) el cual debe contener las actividades realizadas, repuestos instalados el
cual debe tener las casillas para el recibido a satisfaccién el cual debe contener como minimo; firma, nombre completo, cédula de ciudadania.

24, Otros

* Presentar junto a la facturacién del servicio de mantenimiento el documento de orden de servicio y el recibido a satisfacccion

* Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones del servicio ofrecido en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas
técnicas y disponibilidad.

* garantizar la seguridad de los accesorios e insumos entregados junto con el vehiculo los cuales se registraran en el momento de la entrga.

* Mientras el contrato cuente con saldo presupuestal y/o vigencia el servicio no se debe suspender por ningin motivo.

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES
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-|27, El proveedor o contratista debera cumplir, dentro del plazo estipulado con el objeto contratado garantizando el servicio de revision

25, Realizar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del parque automotor de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ES.E., de forma integral el cual incluye revision tecnicomecanica y de gases de traccion sencilla y doble en motorizaciones de Gasolina y/o Diesel .
El contratista debe anexar copia del certificado al momento de radicacion de la factura,

26, El proveedor o contratista deberd cumplir, dentro del plazo estipulado con el objeto contratado garantizando el servicio de revision
tecnicomecanica y de gases y expedicion del documento por un CENTRO DE DIAGNOSTOCO AUTOMOTOR AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE
TRANSPORTE, con las especificaciones técnicas requeridas segun el supervisor Y SEGUN NORMATIVIDAD VIGENTE DEL MINISTERIO DE
TRANSPORTE.

tecnicomecanica'y de gases y expedicion del documento por un CENTRO DE DIAGNOSTOCO AUTOMOTOR AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE
TRANSPORTE. el cual debe ser realizado antes del vencimiento del certificado de gases anterior y proximo a vencer, de esa manera evitar sanciones,
multas y/o comparendos al parque automotor de la subred norte. ’

28, Centro de Diagnéstico Automotriz (CDA), debidamente autorizado para la revision y expedicién de certificacién tecnomecénica y de emisiones
de gases ambientales, para lo cual debera aportar la resolucién del Ministerio de Transporte donde se autoriza como CDA, la entidad verificara la
vigencia de dicha resolucién. En caso de no ser CDA, tener convenio vigente con un CDA debidamente autorizado, la cual soportara mediante carta
expedida por el representante legal del CDA, donde se compromete a prestar el servicio a la Entidad, por el termino de duracién del contrato y
donde anexar la resolucién del Ministerio de Transporte donde se autoriza como CDA. Se entiende que los CDA relacionados por el Oferente para
garantizar la oportuna prestacion del servicio no tendran ningtn vinculo laboral o contractual con la subred norte.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE MENSAJE PUBLICO DENTRO DEL PROCESO DE LA
INVITACION EN LA PLATAFORMA DE SECOP I1.

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

ANEXOS ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.
ANEXO 4: SARLAFT PERSONA JURIDICA
ANEXO 5: SARLAFT PERSONA NATUTAL
ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO
APROBACION

N irma R Compras: E PAE gl

ombre y Firma Responsable Proceso de Compras: [LUIS ENRIQU Z FALLA A1 /_/l/n, ) Z/) _
Noinbre y Firma Direccion de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS @Q l / e

Firmas pad

\
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  [DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E) \

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

A




ANEXO No. 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS,. LUBRICANTES,
REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS -
traslados internos (LAS QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED.

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacion a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informaciéon general y demas documentos de la invitacién a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de :
Que la presente propuesta se presenta en folios. .

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente al servicio de mantenimiento preventivo,
correctivo, suministro de repuestos y mano de obra de vehiculos

Que-el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXO NO. 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con Ia
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicion de

Rewsor Flscal [o) Representante Legal, segun sea el 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 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 Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

FIRMA

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

Ciudad y fecha

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 se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucidn.



ANEXO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha)

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

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie

de mi firma, actuando en nombre y representacion de

.manifiesto la voluntad de apoyar la accién del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccién 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 sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o 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 el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)
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1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

3 ASEGURADOR [ CJ PROVEEDOR | &3 conTRATISTA | O PARTICULAR |3 otro [cuaL:
2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL | NIT
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
REPRESENTANTE LEGAL:
7 : FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)
CEDULA DE CIUDADANIA L [numero: LUGAR DE EXPEDICION:
> 2 ECHA EX ON (AAAA/
CEDULA DE EXTRANJERIA NUMERO: LUGAR DE EXPEDICION: EECHAIEXREDIGION MMIDD)
GECHE LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
NACIMIENTO:AAAA/MM/DD
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO/FAX
CORREO ELECTRONICO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO/FAX
TIPO DE EMPRESA ACTIVIDAD ECONOMICA
PUBLICA () INDUSTRIAL
U @ AGRICOLA @ SERVICIOS DE SALUD
O v COMERCIAL ‘
@ FARMACEUTICA @ SERVICIOS FINANCIEROS  [CUAL:
E]] PRIVADA ASEGURADOR
@ TRANSPORTES @ OTRA,
EXTRANJERA @ SERVICIOS
(SI) (sh) SI CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION TRIBUTARIA @ @
RESPONSABLE NO) RENTAICREE NO i (NO) e
@ ﬁj PRINCIPAL: @ SECUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE Esj E‘j AGENTE RETENEDOR "é} GGENTE é @
B AUTORETENEDOR

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS SI @ NO
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO SI@ NO @
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI @ NO @
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA Sl@ NO @

Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

11l. IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE.GOMPLETA ORAZON SOCIAL % PARTICIPACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

(DE REQUERIR UTILICE ANEXO)
cc. Oce. O Ot

cc. Qce. O G

cc. Oce O Chr

qogo

cc. Oce. O Gr

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASIVOS TOTALES

EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

PATRIMONIO

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:




—|4.Que_los_datos_también_seran-tratados-para-fines-comerciales,-razon-por-la-cual -procedo-a-emitir-la-siguiente: 9
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5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I Sl NO
IMPORTACIONES EXPORTACIONES DVERSIONES __JRepEscuento
OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS DEASING SERVICIOS Especifique cual: ]
PAGODESERVICIOS L)  PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA OTRA

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO ENTIDAD MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Los recursos ~  que ‘posee la Empresa provienen de . las siguientes . fuentes ( detalle ~ocupacion, oficio, actividad o
negocio); i § e s w - . : : . )
2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo Penal Colombiano.
3. La informacion suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.
4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente. :
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas. © 6. Que estos
bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.
9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED, en el
caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las
declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.
11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado.
S. Estados Financieros del dltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados seglin sea el caso.
APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION
9. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo 1as disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que
en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

-

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4, ubicada en la Calle 66 No15-41
(Sede Administrativa), teléfono 3 49 90 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacién de servicios por parte de la ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a)
El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la
prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder
a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios
técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la
salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o
alas normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control
de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y
externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF,
Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de
requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir|
con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he
sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos
biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la
Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a
responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacioén son la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3
anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogotd D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co)
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. 9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el
tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron
informados en el presente documento.

10. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA
QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES

[ il

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
11. INFORMACION DE ENTREVISTA 12. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha ¥ . 1. Ciudad y fecha
h C i
2.Nombre del funcionario o Asesor: 2 r\jk?mbre yiCargode quien
verifica:
3. Lugar de la Entrevista: ’ 3. Lugar de la verificacion:
4. Observaciones: ’ 4. Observaciones:
5. Resultado de la Entrevista: ACEPTADO 3 RecHAzaDO O3
6. Firma y Cédula 5. Firma y cédula:
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FECHA: | CIUDAD: | |DEPARTAMENTO: |
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR @ PARTICULAR @ gg:TRAT[STA @ SERVIDOR PUBLICO @ OTRO @ CUAL: [[ q]

2. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

TIPO DE IDENTIFICACION

No

LUGAR EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

IDENTIFICACION

(Ciudad/Municipio)

(AAAA/MM/DD)

ce. |C.E. O

R.C.@ 'NUIP @

PASAPORTE @

OTRO [[:D

CUAL:

O

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? SI

NO

(]

FECHA NACIMIENTO:

LUGAR NACIMIENTO
(Ciudad/Municipio)

PAIS NACIMIENTO

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL RERSONASIA NUMERO DE HIJOS TELEFONO CELULAR
CARGO
SOLTERO(A) @ CASADO(A) C]] DIVORCIADO(A) N LIBRE DO(A) @
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA PRgg chlgm’
MAGISTER @ POSGRADO @JN|VERSITAR|O @BACHILLER IMARlA @:NICO ECNOLOGO RO @ CUAL:
; : TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: ciup NCIA DEPARTAMENTO: iS RESIDENCIA:
IRECCION RES AD RESIDE P TO PAIS R B
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
proPiA (] FamiLiar () ARRenoaDA (]
DIRECCION ESTABLE(;'EN:"EE)NTO DEICOMERGIONSE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX

3. DATOS DEL CONYUGE/ COMPANERO PERMANENTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

< LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION G caior (AAAAMMIDD)
cc. ce@ [rRe. Ohue T
PAsAPORTE () OTRO cuaL: | | |ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S (Jwo ([J |NACIONALIDAD:

4. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:(ULTIMO PERIODO DECLARADO)

psasrano () |estuoane (O 0 PENSIONADO a
@ HOGAR
socio CONTRATISTA
@ SHERGIANTE @ EMPLEADO PUBLICO @ CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE @ socio @ OIRA D
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
. s O
INFORMACION TRIBUTARIA Sl @ wa ho @ ( ]
RESPONSABLE: DECLARBRENTA
NO @ ICA sI @ NO @ PRINCIPAL: @ SECUNDARIA:

sl [[:]] si @
GRAN CONTRIBUYENTE [sI @ NO E]] AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR

NO @ NO @

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SI

Sl@NO @

NO

O

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

cosierno () comerciaL (3 servicios (J sawwn ()

NUMERO DE NIT

EXPORTACIONES () AGRiCOLA

ora ()

CUAL:

(O enercerica (JFiNanciera (] TRANSPORTE (] TECNOLOGIA

O aumenos (J mepicameNTOs

DIRECCION DE LA EMPRESA TELEFONO

CIUDAD/MUNICIPIO

DEPARTAMENTO PAisS

CARGO ACTUAL

FECHA VINCULACION
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PERSONA NATURAL (CIRCULAR 009/2016)
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GESTION FINANCIERA

FECHA: 03/12/2018

5. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONGMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
6. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
~ |comisionEs CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

7. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y

debe ser localizable en Horario Laboral

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
8. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA REALIZADAS:
: z — |C :
MPORTACION(]  ExPORTACION (] TRANSFERENCIAS (] PRESTAMOS PAGO SERVICIOS () OTRA vAL [ ]

OBSERVACIONES: Con el diligenciamiento de este formulario se da cumplimiento al Proceso de Conocimiento del Cliente, conforme a lo establecido en la Circular Externa No
009 de 2016, Numeral 5.2.2.2.2.1, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de carécter obligatorio y forma parte de las Politicas,
enmarcadas dentro del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE,
como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud.

9. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la
Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:

1. Que los recursos y/o elementos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,
ocupacion, profesion, negocio, etc.):

{

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique) \ -

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la
firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE de
toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.
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10. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones y declaracion de
renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Ultimos tres meses y declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de
servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por,
contador puiblico o estados financieros certificados y declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar
copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y repreSentacion legal o documento donde conste la calidad de socio y extractos bancarios de los tltimos tres meses y declaracion
de renta si es declarante

. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT. ‘

. Fotocopia Inscripcion en el RIT Distrital.

. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar
contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

DB WN -

11. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO:- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR
INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA'Y CONTROL
DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

12. CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y
el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

12.1. AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, identificada con Nit 900.971.006-4,
ubicada en la Calle 66 No 15-41 (sede Administrativa), teléfono 3 49 90 80 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente
por la misma ESE antes mencionada.

Declaro expresamente:

* Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

* Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, para
las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo
proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y
pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de
salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general
estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y
otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de
Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO: El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la.administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion
legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el
tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o
contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo Xl del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009
de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo
caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3
anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 66 No 15-41 Bogota DC, teléfono 349
90 80, e-mail sarlaft@subrednorte.gov.co). y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién y
control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales’incluidos los sensibles y autorizo, de ser necesario, la transferencia nacional e
internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

13. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU
CONTENIDO, SE DECLARA QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES.

‘ Firma Cliente / Representante Legal . Huella indice Derecho

14. INFORMACION DE ENTREVISTA ' 15. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1. Ciudad y fecha o ’ . | 1. Ciudad y fecha
2.Nombre del funcionario o | - | 2. Nombre y Cargo
Asesor: de quien verifica:
3. Lugar de la Entrevista: 2 Ii_u‘Jgar_ fje B

verificacion:

4. Observaciones: 4. Observaciones:
5. Resultado de la ACEPTADO RECHAZADO
Entrevista: 5. Firma y cédula:
6. Firma y Cédula
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DATOS DEL'SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: : LEONARDO RENDON MORENO
Proceso: ‘ i 3 RECURSOS FISICOS
Correo Elétlrénico Y. teléfono: leonardorendonm@gmail.com tel 3012064212
PAA(.X) PROYECTO(- . ) * . "SUPERVISOR DEL CONITRATO PERFIL O CARGO - | LEONARDO RENDON MORENO / PROFESIONAL UNIVERSITARIO

OBJETO'A CONTRATAR

CONTRATAR SERVICIO DE MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS, LUBRICANTES, REVISION
TECNICOMECANICA Y DE GASES DE LOS VEHICULOS DE APOYO ADMINISTRATIVO, UPAS, RUTAS SALUDABLES Y AMBULANCIAS - SECUNDARIAS - Iraslados internos (LAS
QUE SE ESTABLESCAN PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. POSEE EN SUS ACTIVOS FIJOS UN PARQUE AUTOMOTOR CON EL CUAL REALIZA:

1. TRANSPORTE DE PACIENTES. (ES EL CONJUNTO DE ACTIVIDADES DESTINADAS AL TRASLADO DE PERSONAS EN ESTADO CRITICO O LIMITADO YA SEA PRIMARIO,
SECUNDARIO O CON ATENCION PREHOSPITALARIA.

2. ATENCION PREHOSPITALARIA. ES EL CONJUNTO DE ACCIONES Y PROCEDIMIENTO EXTRA HOSPITALARIOS, REALZADOS POR PERSONAL DE SALUD CALIFICADO A UNA
PERSONA LIMITADA O EN ESTADO CRITICO, ORIENTADAS A LA ESTABILIZACION DE SUS SIGNOS VITALES, AL ESTABLECIMIENTO DE UNA IMPRESION DIAGNOSTICA, Y A LA
DEFINICION DE LA CONDUCTA MEDICA O PARAMEDICA PERTINENTE O SU TRASLADO A UNA INSTITUCION HOSPITALARIA.

3. TRASLADO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PERSONAL ASISTENCIAL O DE APOYO Y DE LA MISMA MANERA TRASLADO DE ACTIVOS FIJOS, INSUMOS Y MERCANCIAS
COMERCIALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU OBJETIVO MISIONAL.

POR ESTAS RAZONES LA SUBRED NORTE E.S.E. DENTRO DEL PLAN DE MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL, DEBE INCORPORAR PARA SU PARQUE AUTOMOTOR SERVICIO DE
MANO DE OBRA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE REPUESTOS, LLANTAS Y LUBRICANTES Y REVISION TECNICOMECANICA DE LOS
VEHICULOS ADMINISTRATIVOS DE APOYO A LA SUBRED NORTE E.S.E; RUTAS DE LA SALUD Y AMBULANCIAS DE TRASLADOS SECUNDARIOS.

ESTE PARQUE AUTOMOTOR DEBE ESTAR DISPONIBLE LAS 24 HORAS DEL DIA Y LOS 365 DIAS DEL ANO. LA SUBRED NORTE NO CUENTA CON LAS INSTALACIONES
ADECUADAS ENCUANTO A ESPACIO Y REQUERIMIENTOS TECNICOS PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDADES. ESTOS ESTAN CONTEMPLADOS DENTRO DEL PLAN DE COMPRAS
DE LA E.S.E PARA LA VIGENCIA 2018.

POR SER TAN AMPLIO EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA SUBRED NORTE ES NECESARIO SEPARAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN DOS CONTRATOS, EL PRIMERO
CORRESPONDE A LOS VEHICULOS QUE ESTAN EN FUNCION DEL PROGRAMA DE APH Y EL SEGUNDO A LOS DEMAS VEHICULOS DEL PARQUE AUTOMOTOR. CON EL FIN
QUE LA ATENCION SEA MAS EFECTIVA, EFICIENTE, EFICAZ Y LE BRINDE A LA SUBRED NORTE PRESTAR LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE CON SU MAXIMO DE CAPACIDAD.
TODO LO ANTERIOR DERIVARA LOS SIGUIENTES RUBROS PRESUPUESTALES.

REPUESTOS Y MANO DE OBRA (MANTENIMIENTO E.S.E.)

LLANTAS (COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y LLANTAS)

REVISION TECNICOMECANICA Y DE GASES (IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, DERECHOS Y MULTAS).

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ftem Nombre / Descripcién Canfidad Unidad de P dl E ificacién Téenl: Observacién “PAA
medida mensual o
LA ESPECIFICA PARA EL
VEHICULO SEGUN MARCA, RUBROS PRESUPUESTALES QUE
LINEA Y MODELO. MANEJARA EL CONTRATO 1.
MANTENIMIENTO ~ PREVENTIVO Y VEHICULOS DE ANEXOS 1Y 2(INVENTARIO | MANTENIMIENTO ES.E. 2.
PARQUE AUTOMOTOR). COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y
1 CORRECTIVO DEL PARQUE 33 ATENCION A DEMANDA . LLANTAS
AUTOMOTOR MEDICA (LOS REPUESTOS SERAN DE X
MARCA RECONOCIDA EN EL 3. IMPUESTOS, TASAS,
MERCADO COMERCIAL, CONIRIBUCIONES, DERECHOS Y
NACIONAL Y/O MULTAS
INTERNACIONAL)

:Se anexa documento de defalle de descripcién? SI_X__ NO.




REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1). CAPACIDAD INSTALADA

Cerlificacién firmada por el representante legal donde manifiesta que cuenla con la infraestructura: puntos de atencién, capacidad (minimo 1.600 mis cuadrados,
zona operaliva de mecanica, latoneria y pintura para areas, adminisirativa, sala de espera, bafos elc ) esta area debe eslar cubierta, demarcada y con un
sislema de seguridad; canlidad de vehiculos que pueda recibir a la vez minimo 15, equipamiento, heramientas, servicio de fransporte de gria, servicio de caro-
taler y equipo especializado para realizar el mantenimiento elécirico, mecanico (latoneria), hidraulico, laboralorio y cabina de pintura.

2). RECURSO HUMANO

Hojas de vida y/o cerificacion del personal que realizara mantenimiento al parque automolor de la Subred Norte. correspondientes a ingenieros mecanicos,
automotriz, laloneros, mecanicos, pintores y demas personal necesario para lograr el desamollo del objeto del presente conlrato.

3). PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO DE LOS VEHICULOS

Anexar protacolo o procedimiento para la recepcién, mantenimiento y entrega de los vehiculos.

4). STOP DE REPUESTOS

Cerlificacion firmada por el represente legal donde manifieste Que cuenia con el stop suficiente de repuestos originales / nuevos para las marcas de vehiculos que
maneja el parque automotor de la Subred Norle E.S.E.

5). SOFTWARE HOJA DE VIDA DE CADA VEHICULO EN TIEMPO REAL.

se requiere una plataforma de consulta de la informacion disponible de los vehiculos atendidos e inventario diario de los vehiculos en el taller en el cual la subred
norte posea un usuario y coniraseiia para realizar la consulta las 24 horas del dia sin limite de verificacion.

6)El taller debe contar con por lo menos dos (2) caros laller con logos distinlivos de la empresa y dotados con herramienta. - anexar documentos demostrando que
perlenecen a la empresa, . )

7) Contar con lavadero automolriz el cual sea propio o por convenio debe contar con registros y permiso. de veftimiento el cual debe anexar a la propuesta,

8) Acredilar el programa de la gestion de seguridad y salud en el Ircbojo'._

9) Cerlificado de inspeccion higienico sanitario favorable. oforgado por la alcandia, anexaren la propuesta.

10) Soporte de creacion del departamento de geslion ambiental del taller ante la secretaria distrital de ambiente. ;

A) -Allegar copia de la'empresa que realiza disposicion final de aceiles, registro como acopiador primario de aceites usados, registro de movilizador de aceites.
todo lo anferior autorizado por la secretaria dislrital de ambiente. : ’ . .

B) Allegar copia de la empresa que realiza disposicion final de llantas, registro como acopiador primario. todo lo anterior autorizado por la secretaria disirital de
ambiente.

12) Soportar experiencia de la empresa minima de cinco afios de coniratos de mantenimiento preventivo, comectivo y suminisiro de repuestos de vehiculos.

13) Carta de compromiso de enirega de los vehiculos en los liempos requeridos en el anexo 2

14) LA EVALUACION SE REALIZARA CUMPLE / NO CUMPLE.

'CRITERIOS DE SELECCION DE LA'OFERTA -

[ ECONOMICOS X ]

CSEREQUIERE VISITATECNICA' =

1 {GARANTIAS/DEL CONTRATO:*

Péliza Calidad y Comecto Péliza Pago de Salario,

< s N N . i i Poli uro de Manejo de Recursos Piblicos
Patrimonio Auténomo Péliza Seriedad de la Oferta Funcionamiento de Bienes Prestaciones Sociales e dliza Seguro . :1 ;
o Indemnizaciones para Particulares

i ra = | =

Pdliza Provision de Repuestos . Accesorios y

Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Confrato Péliza Estabilidad de Obro Poliza Responsabiidad Civil | " . e cio Funcionamiento de Equipos
Exiraconiraciual XXX
{
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ™"

GENERALES:
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 CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS 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 OTROSI 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 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.

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. 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. 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 TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA
PRESTACION DEL SERVICIO. ’




ESPECIFICAS: LO REQUERIDO EN ANEXOS 2

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONIRATO ' (en dias'c meses)
SEIS (6) MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en
varias propuestas. 3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente
al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacla o no coresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva

de la oferta y proponente.

Nombre y Firma del solicilante: LEONARDO RENDON MORENO

Firma del qlreclcr de la Oficina de HEMILET CALA CELIS
Conlratacién:

Firmas

Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporalivo y/o de Servicios de Salud: YANETH SOFIA RODRIGUEZ

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Péagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 13 De 2019 CDP. No. 349

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOl GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA-
CODIGO RUBRO................c........: 231020108010000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23102010801

NOMBRE RUBRO....................... MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,384,098,977.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : _ 9,199,853,038.00
SALDO DE APROPIACION : 11,583,952,015.00

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:

MTTO PREV Y CORREC, REPUESTOS, LLANTAS LUBR PROG

APH
POR UN VALOR INICIAL DE : 240,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 240,000,000.00

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,384,098,977.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 8,959,853,038.00

ESTA DISPONIBIEIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

v

NESTOR JAVIER RQDRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/02/15 Hor-Imp: 09:15:55 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.4






040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Péagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 13 De 2019 CDP. No. 350

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA: TO01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO......................... :231020109000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 231020109

NOMBRE RUBRO....................... COMBUSTIBLES LUBRICANTES Y LLANTAS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 10,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : - 18,400,000.00

SALDO DE APROPIACION : ' 28,400,000.00

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: '

MTTO PREV Y CORREC, REPUESTOS, LLANTAS LUBR PROG

APH
POR UN VALOR INICIAL DE : 8,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 8,000,000.00

OCHO MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 10,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 10,400,000.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER R/ODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/02/15 Hor-Imp: 09:16:29 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.4






040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1 de I
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 13 De 2019 CDP. No. 351

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...........cccuvvet :231020202000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 231020202

NOMBRE RUBRO........................ : IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES, DERECHOS Y MULTAS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 111,415,346.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 61,864,654.00

SALDO DE APROPIACION : 173,280,000.00

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:

MTTO PREV Y CORREC, REPUESTOS, LLANTAS LUBR PROG

APH
POR UN VALOR INICIAL DE : 2,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,000,000.00

DOS MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 111,415,346.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 59,864,654.00

ESTA DISP}Q,NIB«I—LIPAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/

. [Jm\

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/02/15 Hor-Imp: 09:17:01 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.4






