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CODIGO : AP-CT-F-04-03

INVITACI
e ON A COTIZAR VERSION 13
- iny e Sulud
1 MemeESE. SUBRED \NTEGRADAODE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATAGION FECHA - TI/102017
INVITACION A COTIZAR No.  068-2018
OBJETO A CONTRATAR SE REQUIERE LACOMPRAE INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON £t FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE UROLCGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Itern Nombre | Descripeion Unidad 42 | Cantidad Especificacion Técnica
1 LENTE INTERNO PARA EGUIPC MARCA STOR? MODELO 27005 BA $R: UNIDAD 5
121VXK
LENTE INTERNO PARA EQUIPC MARCA STORZ MODELO 27005 BA SR:
2 UNIDAD |
13635105
3 CAPSULA DE LENTE EXTREMO DISTAL PARA EQUIPO MARCA STORZ UNIDAD .
MODELO 27005 BA SR: 13655105
IMPERMEABILIZACION, FCCALIZACION Y SELLADO EQUIPOS MARCA
4 STORZ MODELG 27005 84 UNIDAD 2 SE REQUIERE PARA SR 1385510 Y PARA SR 121 VXK
CRONOGRAMA DE LA INVITAGION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 13/04/2018
17-04-18
. HORA DE CIERRE: 3:00 P.M,
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 86 No. 15 - 41 PISO 1
OFICINA DE CORREEFPONDENGIA, EN LINA (1) ORIGINAY UNA {t) COPIA FisicayY
UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION GRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO 181045018
DE LAS PROPUESTAS
PUBLICAGION RESULTADOS EVALUACIONES 19/04/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEFTACION DE PROPUESTAS 2010412018

JURIDICOS:
1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MCDELC ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACICGN DE LA PROPLUESTA (MCDELC ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC APCRTE PARAFISCALES ANEXC No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISC ANTICORRUPCION {(MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYCR A TREINTA!

. |4 FOTOCOPIA DEL REGISTRQ DE IDENTIFICACICON TRIBUTARIA - RIT

Documentos soportes que
debe anexar et proponente

5. FQTOCOPA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

6. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIFLINARICS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NC MAYOR A TREINTA (30) DIAS

7. CERTIFICADO ANTECEDENTES - GONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

a. CéERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
[Et

9. CgRTIFICADO ANTECEDENTES - PERSCNERA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYCR A TREINTA (30}

CIA

10. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DF APORTES A LA SEGURIDAD SCCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LCS APORTES EFECTUADQS EN LOS ULTIMOS SEIS (8) MESES. ANEXC 3

11. CERTIFICACION BANCARIA
TECNICOS:

1CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR REPRESENTANTE LEGAL DONDE DE GARANTIAPOR 6 MESES DE LOS
REPUESTOS SUMINISTRADOS Y GARANTIA DE MANO DE OBRA )

2. CARTA DE COMPROMISQ FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LAQRGANIZACICN POR 6 MESES DONDE
GARANTICE LA INSTALACION DE REPUESTQS ORIGINALES MARCA STORZ

3. CARTA DE COMPROMISO FIRMADA POR EE REPRESENTANTE LEGAL DE LAORGANIZACION POR & MESES DONDE
SE COMPROMETE A INSTALAR LOS REPUESTOS SIN COSTO ADICIONAL

ECONOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA PROPUESTA DE LOS INSUMOS QUE CUENTE TOTALIZANDOLO CON LAS
CANTIDADES Y DISCRIMINANDO EL VA,
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CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

Técnicos

Econdmicos

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTAGION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPEGTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS Y TECNICOS

Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARRCLLADAS A LAS PROCPUESTAS
PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1.LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPGNDENCIA .

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL No. 752
CUATROCIENTCS

Rubro Presupuestal

MANTENIMIENTQ DE EQUIPOS HOSPITALARIOS Fecha del CDP 02/04/2018

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO |

Forma de pago

NOVENTA (90} DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Plazo de

glecucion TRES (3) MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sltlo de entrega

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

- Forma de entrega

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

' Garéntias de exigibifidad

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, 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, AS[ COMO PARA

. |PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICAGION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU GUANTIA NO
‘IPODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL
|CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

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

. APROBACION [ j
Nombre y Firma Responsable Proceso de ENRIQUE PAEZ FALLA (—.—4,,«-
Compras: I 1 2
Y
L Nombre y Firma Direccién de Contratacion: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Firmas
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente "
DE J

Corporativo:(E) ALVARO ESUS GALVIS BARRIOS = ’
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ %

.




CODIGO ; AP-CT-F-01-04
: SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
. " VERSION : 4
[ Siigiedesenices gesson
T Kometse SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 OE 1
GESTION DE LA CONTRATACION T T———
[Fecha de Scficitud dimra 2210212018 | Facha de Recibido dim/a | |

[ DATOS DEL SOLICITANTE |

Nombre del Solicitante: [
[Praceso: |

ROYER ALBERTC SUTANENE CORTES |
DIRECCION AGMINISTRATVA |

OBJETO A CONTRATAR

COMPRA E INSTALACION DE LENTES Y GAPSULAS DE LENTES, IMPERMEABILIZACION, FOCALIZACION Y SELLADO DE LOS LENTES DE UROLOGIA UBICADOS EN LA USS SIMON
BOLIVAR

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR

Con el fin de garanlizar la prestacién de Jos servicios y dar continuidad a los servictos de Urolagia en la Uss Simdn Bolivar se hace io la compra e ir fon de los rep
DESGRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVIGIO A CONTRATAR ]
Item Nombre / Descripclén Cantidad um“.ﬂ de |Promedla consumo Especificacion Técnica Qbservacién *PAA
medida mensual
f Para equipo Marca Starz
1 |Lente intamo z und Modelo 27005 BA Sr: 121VXK
Para equipo Marca Storz
2 [Lenteinterno 1 und Modelo 27005 BA Sr: 1365510
L]
Para equipe Marca Storz
3 Capsula de lente extremno distal 1 und Modelo 27005 BA Sr: 1386510
]
4 Impermeabilizacicn, focalizacion y 2 d A Equlpos marca Storz Modelo |Se requiere para Sr 1385510 5 y para
sellado un N 27006 BA Sr121yxXK
LSe anexa d to de detalie de d ipclén? i NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Garantia de los repuestos surninistrados vy garantia de mano de obra - Carla de compromiso

2. Experiencla de |a marca - Ceriticados de contralos con empresas reconccidas {minimo 2) relacionados can el objeta de aste cantrato
3. Garanlizar la instalacion de repuestos eriginales marca Storz - Carta de compromiso

4. Instalacicn de repuestos sin costo adicianal - Carta de compromiso

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 INIGIALES DEL GONTRATO SiN PREVIC VISTO BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAE MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARAGTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD,

4. SBUSCRIZIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO OE EJECUGION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS OTROS! QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDC DESARRCLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICAGION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCLUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VEGES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (GENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPDRTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA $UBRED 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 DERIDA EJECUGIGN DEL CONTRATO YA 8EA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE 8U PROPIA ORGANIZAGION, GON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTWOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIC.

ESPECIFICAS:

1. Sumknistrar ics elemstos necesarios y de acuerdo a fa idad da la unidad, encuenta las marcas y especificaciones.

2. Suministrar los repuesios de acuardo con las necesldades y caracteristicas soliciadas por el supervisor del contrato previa solicltud escrits.

3. Realizar la enirega de los repuestos en e almacsn de Simon Bolivar, sin generar costos adicichales.

4. El coniratista debe contar con 8l personal calificade para la instalacion.

5. Entregar los elamentos soliciades por el supervisor del contrato en €l almacén de la Subred Norts, méximo 24 horas después de la aprebacitn de la solicitud de surninistre
6. Las demds obligaciones que se generan da acuerdo a la naturaleza del contrato. :

Plazo estimado de ejecuzlén del {indicar para cuanto tiempo) ’ I 3 meses
Nombre y Firma del ROYER AL BERTO SUTANEME CORTES J!p '
. Nombre y Firma del Director que revisa: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMSN /.
Firmas Nomb Fi W by
. ombre y Finma VoBo, Subgerente .
Corporativo yfo de Servicies de Salud (E); ALVARO D JESUS GALVIS BARRIOS ] /
[
Nombre y Firma Gerante: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /
* Esta campo o5 dilig por la Di [ £El bien o servicio solici e er incluido an el Plan Anual da Adquisic{one fagntidad? 81 __NO __
Observaciones: \‘_/

3 r)rW\
RRe 21/83/13

.
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] ANEXQ No. 01 o
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

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

comprasrednorte3@gmail.com

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

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para; SE REQUIERE LA COMPRA
E INSTALACION DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
PRESTACION DE L.OS SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES
DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E
Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union
Temporal.

Representante Legal:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo elecirénico:



ANEXO No. 2

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
comprasrednorte3@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para SE REQUIERE LA COMPRAE INSTALACION DE
LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE
SALUD NORTEE .S.E

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 informacién general y demas documentos de la invitacion a .
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Aceptamos las condiciones de pago a 20 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién 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 a: SE REQUIERE LA COMPRA E INSTALACION DE
LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIC DE
SALUD NORTEES.E

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. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICUIL.O 50 LEY 789 DE 2002

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

Revisor Fiscal 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 pot contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuenfra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensaciéon 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 ia respeciiva 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 constitucion.



ANEXO 4

CONPROMISO ANTICORRUPCION
{Ciudad) (fecha)

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

Asunto: Presentacidon 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 |a transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

1. 'No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier oira 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 relaciéon con su propuesta.

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

3. 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.

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

(Firma)

{Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

{Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)
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3 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FECHA DE EXPEDICION:  Abril 2 De 2018 C:DP. No. 752
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : 101 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........................0 23210301 000000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL.......... 3210301

NOMBRE RUBRO.............cococ..t MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS

SALDQ DE DISPONIBILIDADES : 12,161,800.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 391,445,871.00

SALDO DE APROPIACION : 403,607,671.00

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

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIR() RESERVAID,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

COMPRA E INSTALACION DE REPUESTOS PARA GARANTIZAR

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE UROLOGIA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 3.879,400.00
CON UN VALOR REINTEGRAIXO DE : 00
PARAUN VALOR ACTUAL DE . 3,879,400.00

TRES MILT.ONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVLE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON 00/100 M/C11-

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXP1DIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 12,161,800.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 387,566,471.00

ESTA DISPONIBILIDAD T1ENE UNA VIGENCIA DI (180 ) DIAS A PARTIR DE |.A FECHA DI SU EXPEDICION,

NESTOR JAVIER RODRIGU'EZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRUSUPUESTO

ORIGINAL Toe-lmp: 2018/04/10 Hor-Imp: 12:21:01 Usu-lmp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: T cppedi 7.1.5



