A CODIGO : AP-CT-F-04-03
o INVITACION A COTIZAR VERSION 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1110/2017
INVITAGION A COTIZAR No.  047-2018
OBJETO A CONTRATAR CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL CONTROL DE VECTORES Y ROEDORES PARA CADA UNA DE LAS UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Hem Nombre f Descripeion Unidad de medida Gantidad Especificacion Téenica
1 Cami Verbenal z
2 Usaquen y Administrativo 3
3 Servita 2
4 Upa Codite 2
5 Upa Codito 2
[ Orguideas 2
7 Santa Cecilia 2
§ Buenavista 2
9 Almacen y Archivo Central 2
10 Archivo Verbenal 2
1 3 Casa lote Verbenal 2
12 Casa laote Verbenal 2 2
13 Hespital Simon Bolivar 12 12 Serviclos de fumigacion y desratizacion
14 Clinica Fray Bartolome de las Casas 12 12 Servicios de furnigacion y desratizacian
15 Bodega archive 2
16 Engativa Calle 80 2
17 Normandia 2
18 Bodegs Av.68 2
19 Alamos 2
2 Bachug 2
21 Bellavista 2
n Boyaca Real 2
n EMALS Consulia Extema y Urgencias 12 2 Senvicios de Desratizacion fr?edr?sgarrr:;:fe))y 12 senvicios de Fumigacion
u Espafiola z
25 Ferias z
28 Garces Navas 2
] Granja PIC 1
28 Granja UEL 1
9 Minuta de Dios 2
0 Paris Gaitan 2
3 Quirigua 2
32 CSE 12 12 Servicios de fumigacion y desratizacion
33 Cami Suba 2
34 Cami Prada
5 Cami Caitana 12 2 Senvicios de Desratizacion {cada 6 meses) y 12 senicios de Furnigacion
{mensualmenie}
6 Gaitana 1
i San Caystane 2
38 CAP Scalabrini 1
39 Rincon 2
40 8alud Publica 2
# Casa Rosada 2
42 Cami Chapinera 2
43 Rionegro 2
44 Lorencita 32
45 San Luis 2z
CRONDGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 12 DEMARZODE 2018
FECHA: 14 DE MARZO DE 2018
CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPGION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS BEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE sz%?fs:g-o‘tz.:s'o 1 CENTRAL DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA
FISICA Y UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.
EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, FINANCIERC, TECNICO ¥ ECONOMICO DE LAS DESDE EL 16 DE MARZE OF 2018
PROPUESTAS
PUBMICACIGN RESULTADOS EVALUACKSN 15 DEMARZO DE 2018
FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 16 DE MARZO DE 2018




CODIGO : AP-CTF-04-03

anexar el proponente

o INVITACION A COTIZAR >
R s VERSION :3
T wereksé SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 OE 1
GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA : 1171072017
INVITACION AGOTIZAR No.  047-2018
OBJETO ACONTRATAR CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL COMIROL DE VECTORES ¥ ROEDORES PARA CADA UNA DE LAS UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
\

AIRIDICOS:
1. ROTULACISN DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELC ANEXC No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
2. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MODELO ANEXKO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).
3. COMPROMISO ANTICORRUPCION [MODELO ANENO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E).
4. CERTIFICADD DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL } MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYCR A NOVENTA {90} DIAS).
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
6. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES | EXPEDICIGN NO MAYOR A MOVENTA {90} pias).
7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBLTARLA - RIT -
8. FOTOCAPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.
9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADUR(A GENERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NC MAYOR A TREINTA (30} DIAS,
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION ND MAYOR A TREINTA (30) DiAs.

Documentes soportes que dehe

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICEA NACIONAL DEL REPRESEMTANTE LEGAL EXPDICION NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS.

12. CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. BEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICISN NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGD DE APDRTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELD ANEXQ No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E.).
14. CERTIFICACISON BANCARIA.

TECNICOS:

1.PRESEMTAR CONCEPTC SANITARIC DE LA UNIDAD AUTORIZADA PARA ESTA LABCR.
2. EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION O CONTRATOS DONDE ACREDITE LA EXPERIENCIA MINIMO DE 3 ANGS EN EL SERVICIO OFERTADO.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR SU OFERTA DE ACUERDO A LG RELACIONADO EN ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO EL . AGICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR EN FISICO SU OFERTA,
DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE O O CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos HABILITADD O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACIGN APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S| EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADS.
Econdmiicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA COM RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRC DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS.
. L EN CASC DE PRESENTAASE EMPATE COMO RESULTADO GE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, £5TE SE RESOLVERA TENIENDC EN-CUENTA LOS SIGUIENTES
Criterios da Dezempate CRITERIOS ¥ ORDEN:
. L. ACEPTAR LA OFERTA PRESENTADA PRIMERG EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADG EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
[ CERTIFICADO DE HSFONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATAC
[ Vafor I $58.393.180 ] [ No. ] 527 ]
[ -RubroF | MANTENIMIENTO ESE. | Fechadel CDF | 01/03/2018 |
[ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
- NOVENTA {30) GIAS CONTADOS DESPUES DE RATICADA LA FACTURA EN EL AREA OE
Forma de pago CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL Flazo de glecycién 12 MESES
L SUPERVISOR DE CONTRA] - —
| N FORMA DE ENTREGA DE L:OS BIENES O SERVICIOS
[ Sitio de entrega [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. |
Farma de entrega EN CONCORDANCLA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LGS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDGS POR LA ENTIDAD.
* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANT/A CORRESFONDERA AL DIEZ POR CIENTD {10%) DEL MONTO DEL CONTRATG Y UNA DURACION (GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
C MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.
Garantias de exfgibilidad
’ ’ CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EIECUCION DEL CONTRATG #RORRCGAS, ADICIONES & MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEARADO, LAS GARANTIAS DEBERAN
SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGUN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO,
[ DATOS DE CONTACTO - DESARROLLG DEL PROCESO DE SELEGCION
CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION RESPECTO AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE A:
Dates de contacts DIRECCIGN DE D_ou'mA'rm::ﬁN - COMPRAS. )
Correg electronico: c com ; ednor gmail.com
Telé 3499080 ext. 102 - 3012120144
APROBACION .
Nombre y Firma Responsable Procesc de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ‘.‘%’
* | Nombre y Firma Direccién de Contratacian: ALVARO DEJESUS GALVIS BARRIOS
Firmas

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativa { E ): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nembirs ¥ Fieta Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIa RODRIGUEZ




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

FECHA DE EXPEDICION: Marzo 1 De 2018 CDP. No. 527

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TC1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO..............c......n 2312010801 0000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 1 312010801

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,489,284,064.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,494,068,198.00
SALDO DE APROPIACION : 7,983,352,262.00

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:

SERVICIO DE FUMIGACION Y DESRATIZACION PARA EL CON

TROL DE VECTORES PARA LAS UNIDADES DE SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 58,393,180.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 58,393,180.00

CINCUENTA'Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

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

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,489,284,064.60
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
DISPONIBILIDAD NETA : 6,435,675,018.00
" ESTAD IDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROPRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/03/08 Hor-Imp: 08:50:44 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-03 Dep: TO1 cppedi 7.1.5
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SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-04

VERSION : 4

Norte ESE

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE1

FECHA 2 11/10/2017

[Fecha de.SohE

20/02/2018

| [Fechia de:Reclbide d/mia |

"DATOS DELSOLCITANTE.. -

JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

GESTION AMBIENTAL

JOBJETO'A CONTRATAR

Coniratar ef servicio de fumigacién y desratizacidn para el conirol de vectores y roedores.

JUSHHCACION DELBIEN-O.SERVICIO:A CONTRATAR

L a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5.E. para garantizar la continuidad seguridad y calidad en la prestacion de los servicios de salud, requiere
realizar Fumigacion y Descatizacion para el control de vectores(insectos voladores y rastreres) y roedores de acuerdo ¢ ke hormatividad vigente en Colomblo
en materia de Confrol de Plagas {Decreto 3075 de 1997).

[ *DESCRIFCION TECNICA DEL BIEN:O SERVICIO-A CONTRATAR.: - ]
Hem Nembre / Deserlpeidn Cantidad u:f‘::; d:e Prome::;:::';sumo Especificacion Técnica Observacion | *pan
Cami Verbenal 2 1 Crx 18 No 18791
Usaguen y Administrative 2 1 CraéA No 119B-14
Servita 2 1 Calie 165 No 7-38
Upa Codiio 2 1 Craé No 180C-14
Cap San ctistobal 2 1 Caile 164 No 7 F-10
Orguideas 2 1 Cra 16C No 7 F-10
Santa Cecilia 2 1 Cra 1 Bls No 163-00
Buenavista i 1 Cra 4 No 192A-34
Almacen y Archivo Ceniral 2 1 Cra 44 No 132-05
Archive Verbenal 2 1 Cra 15 No 188A-64
Casa lote Verbenal 2 i Cra 11 No 187-34
Casa lote Verkbenal 2 2 3 Cra 11 No 187-42
Hospital Simon Bolivar 12 1 12 Servicios de fumigacion y CALLE 165 No 706
desratizacion
Clinica Fray Bartoiome de las 12 1 12 Serv"icio.s de fumigacion y Cra 65 No 10364
Casas desratizacion
Bodega archive 2 1 Calle 164 No 22-78
Engativa Calle 80 2 1 Transv 100A 80A -50
Nermandia 2 1 CIl 48 #73-55
Bodega Av.68 2 1 Avenida Boyacd con Cra 48
Alamos 2 1 Cr97A No 6563
Bachue 2 1 Lr 98 No 88-00
Bellavista 2 1 Cr &9 No 68A-34
Boyaca Real 2 1 Cr74A No 69A-38
e sc 2 Servicios de Desratizacion
MAUS Consulia Bxtema cada 6 meses) y 12
Urgencias Y 12 L iervicios de Fur,nz;;ccion Cl 64T No 121-76
{rensualmente)
Esparicla 2 1 CI 83 No 85A-17
Ferias 2 1 Cl 75 No 69H-08
Garces Navas 2 1 Cr 107 No 73A-08
Granja PIC 1 T C1 78 No 82-94
Granja UEL 1 1 CI1 78 No 84-10
Minuio de Dios 2 1 Cl183 No 72A-14
Paris Gaitan 2 1 Cr 86 No 86-24
Quirigua 2 1 - C191 No 87A-20
CsE 12 i 12 Senvicios de fumigaciony |, e 104 No 1526-50
desratizacion
Cami Suba 2 1 Cra 92 No 147C-30
Cami Prado 2 1 Cl128a No S3a-17
2 Servicios de Desratizacion
Comi Gaitana 12 1 [cada é meses| y 12 Tv 126 No 132d02
servicios de Fumigacion
[mensuakmenie]
Caitana 1 1 Tv 126 No 132d-02
San Cayeiano 2 i Cr24b No 127108
CAP Scalabrini 1 1 Cl 136a No 153a3!
Rincon 2 1 Cr 94k No 129b-04
Salud Publica 2z 1 Cr 90 N& 147-60
Casa Rosada z 1 Dg 67k No 55-39
Carni Chapinero 2 1 Calle 456 # 15-41
Ricnegro 2 1 AC 94C #57-40
Lorencita 2 1 Kra 54 367 BIS-20
San Luis 2 1 Km 5 Via ala Calera
Juan XXl - Casa Archivo 2 1 Cl 76 #20C-94
45e anexa documento de detalle de descripcién? Si____NO___

:REQUISITOS iECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1.6 Conircﬂsia debe Iener Ccn:eplo Sannano de la Lini qd aufonzadcx para esta labor.
2, Bl confratista debera cerlificar experiencia minimo de 3 afics en el servicio ofertado.




“OBUGACIONES:DEL CONTRATIST,

GENERALES: . .
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA QPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. :
2. ABSTENERSE DE REAWZAR CUALGUIER 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 TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INIGIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDC
DESARROLLO DEL QOBJETO CONTRACTUAL.

S. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERMFICACION 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.5.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE

PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIO,

ESPECIFICAS:

1. NOMBRAR DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO CONTRATADO UN SUPERVISOR O COORDINADOR, EL CUAL DEBERA ORGANIZAR, PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR Y
CONTROLAR LAS LABORES DEL PERSONAL ASIGNADO A LA ORDEN: ACTUAR COMO ENLACE DE PRIMERA INSTANCIA CON EL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO QUE EL HOSPITAL
DESIGNE PARA TAL FIN; EFECTUAR VISITA A LOS SITIOS DONDE SE EFECTUARAN LAS FUMUGACIONES, ESTABLECER CONDICIONES DE RIESG O, DETECTAR OPORTUNAMENTE Y
CORREGIR LOS PROBLEMAS QUE PUEDAN SURGIR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA LA FUMIGACION CONTRA VECTORES ¥ ROEDORES TOME LAS PRECAUCIONES ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR
QUE ELLOS MISMOS, USUARIOS, SERVIDORES, COLABORADQRES Y/O VISITANTES FUEDAN VERSE AFECTADOS POR CUALGUIER CONTACTO CON SUSTANCIAS PELIGROSAS. ASI MISMO
TOMAR LAS PRECAUCIONES ¥ MEDIDAS NECESARIAS SEGLM SEA EL CASO, PARA EVITAR RIESGOS O CONTAMINACICN AL MEDIO AMEIENTE.

3. PRESENTAR PROTOCOLOS A EMPLEAR EN EL PROCESO DE FUMIGACION, EL CUAL DEBE INGLUIR LOS METODOS A UTILIZAR DURANTE LA MISMA Y LAS CONDICIONES NECESARIAS
PARA REALIZAR EL PROCESO, AL IGUAL QUE FICHAS TECNICAS Y HOJAS DE SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS A UTILIZAR EN EL PROCESO DE FUMIGACION,

4. PRESENTAR CRONOGRAMA DE FUMIGACION, EL CUAL DEBE SER CONCERTAPO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, AST COMO COORDINAR LAS CONDICIONES GUE SE
REQUIEREN PARA REALIZAR EL PROCESO.

5. ALIGUAL Gll.lg PRESENTAR REGISTRO FOTOGRAFICQ AL FINALIZAR LAS ACTIVIDADES.

&. DAR'GARANTA QUE EL PERSONAL GUE REALIZARA, EL SERVICIO, SE ENCENTRA AAUADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ¥ RIESGOS LABORALES, A3i COMO QUE
CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADGS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDABES

7. INFORMAR CUALGQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE ¥ TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIR O MITIGAR SU IMPACTO.

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

#. REALIZAR EL SUMINISTRO ¥ LAS INSTALACKON DE LOS CEBADEROS QUE SE REQUIERAN EN CADA UNA DE LAS SEDES.

10. UTIUZAR DIFERERENTES TIPOS DE CONTROL, DE ACUERDO A LA CRITICIDAD DE LAS AREAS, 5IN AFECTAR LOS SERVICIOS O AREAS.

11. ENTREGAR CERTIFICADO DE TRABAJO EN ALTURAS DEL PERSONAL QUE REAUCE LA ACTIVIDAD 5| ASI LO REQUIERE.

12. LAS DEMAS OBUGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN,

|Plazo estimado de ejecucién del conirats (Indlear para cutrto femee] | :

_,Q - N
7
Nembre y Firma del solicdante: JENNY CONSTANEA GOMEZ LORENZANA @ i s
. " \,‘ it \

. . |Nembre y Firma del Directer que revisa: YANETH $OFfA RODRIGUEZ LEGUIZAMON /—;—/
; fimes \./
' - [Nambre y Finma VoBo. Subgerente ALYARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Corporative (E):

|[Nombre y Firma Gerente YIDNEY ISABEL GARC)IA RODRIGUEZ f

* Este campo es diligenciade por la Direcclén receplora: ; El bien & serviclo soliciade s¢ encuentra inclulds en « Fian Anval de Adeulslcion, la entidad? §i __ NO __

QObservaciones: l 7
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