INVITACION A GO CODIGO : AP-CT-F-04-03
a - TIZAR ERSION 3
remste - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.SE. PAGINA: 1DE1
GESTIOM DE LA CONTRATACION FECHA - 11102017
INVITAGICON A COTIZAR No.  04-2018
[CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANER PARALAS DIFERENTES UNIDADES DE,
OBJETO A CONTRATAR |4 tIRRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nembre f Descripcion Uﬂ:ggage Cantidad Especificacidn Técnica
& PRESTACION DEL SERVIC&%EEAIIIE‘ISRESION FOTOCOPIABO Y MIDAD 2 250,000 IMPRESIONES, FOTOCORIAS, SCANNER Y
e SERVIGIOS TECNICOS
CRONDGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCIGN 15/01/2018
. 170118 )
. . HORA DE CIERRE: 3:00 R.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCtON DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 86 No. 15 - 41 PISO 3
OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA(1} QRIGINA Y UNA {1) COPIAFISICA ¥
UNA (1] EN MECHO MAGNETICO
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANGIEROS, TECNICO Y 1801/5018
ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS )
PUBLICACION RESULTADO S EVALUACIONES 19/01/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 22012018
JURIDICOS:

1. A} ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTAGION {MODELO AMEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B} CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXQO No 2 ENTREGADO POR LASUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 GOMPROMISG ANTICORRUPCION (MODELC ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADO DE EXISTENGIAY REPRESENTACION LEGAL { MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NG MAYOR A TREINT/
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAY OR A NOVENTA {90) DiAS)
5. FOTOCOPIADEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA- RIT

7. FOTOCOPIADOCUMENTC DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LANACION DE LAEMPRESAY DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTECECENTES - CONTRALORIA GENERAL DE L REPUBLICADE LAEMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
| EGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) Dlag

10, CERTIFICADG ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIHA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
DIAS

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIADE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA (30)
DIAS

12, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGG DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFSCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES. ANEXO 3

13, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: EL RUP DEBERA ESTAR VIGENTE Y EN FIRME DE CONFORMIDAD CON LA
LEGISLACION VIGENTE Y CONTENER INFORMACION FINANCIERA COM FECH, CORTE MINIMC A DIGIEMBRE 31 DE 2016,
EL RUP SERA LA FUENTE DE INFORMAGION BASE PARA DETERMINAR LA HABIL( N DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Documentos soportes que [DE LOS PROPONENTES

debi | ente
EhE anexar el propan 14. CERTIFICACION BANCARIA

15, POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NG SERA INFERIOR AL DIEZ POR GIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL
DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE ¥ SU WGENCLA SERA DE TRENTA (30} BiAS GONTADOS A PARTIR DE
LA PRESENTAC!ON DE EA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT.
900.971.006-4

FINANCIEROS:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADCS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FEGHA DE CORTE 31 DE DICIEMEBRE
DE 2018,

2 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /0 REVISOR FISCAL
QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADC. .

TECNICOS:

1) LOS PROPONENTES DEBEN PRESENTAR OFERTA TECNICA Y ECONAMICA . ’

2) LOS PROPONENTES DEBEN PRESENTAR PROPUESTA DE LOGISTICA DONDE ESPECIFIQUEN UN TIEMPO MENOR DE DOS
DIAS EN EL MONTAJE DE 160 MAQUINASMULTIFUNGIONALES Y LA CONFISURACION OE UN PROMEDIO DE MAS DE 1000
E=QUIPOS DE COMPUTO , QUE ESTAN UBICADOS EN LAS DIFERENTES SEDES QUE COMPRENDEN LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE. ) i

3) LA OFERTA DEBE ESTABLECER TIEMPOS DEFINIDOS PARAEL SOPORTE TECNICO ¥ REPOSICION DE INSUMOS
NECESARIOS COMO SON REPUESTOS DE LAS MAQUINAS, PAPEL Y TONNER QUE NO SEAMAYOR DE DOS HORAS.,

4) LA PROPUESTA DEBE INDICAR CONDICION DE OPERACION A PRCVEECORES,

5)LA OFERTA DEBE RELACIONAR LOS ASPEGTOS TECNOLOGICOS Y HERRAMIENTAS DE SOPORTE DEL BERVICIO.

5) LA PROPUESTA DEBE DE ESTABLECER UN EQUIPO HUMANG PROFESIONAL YO TECNICO DE AVANZADA QUE PUEDA
GARANTIZAR |LAENTREGA DE PAPEL, LOS ARREGLOS DE LAS MAQUINAS DEL CONTRATISTA QUE SUFRAN AVERIAS ¥ SI 88
REQUIERE EL CAMBIO DE ALGUNA {LA ENTREGA DE PAPEL, LOS ARREGLOS G CAMBIO DE MAQUINAS DEBEN DE ESTAREN
UN TIEMPO MENOR A DOS (2) HORAS DESPUES DE QUE SE GENERE LA SOLICITUD.

ECONOMICOS:

ECONGMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR WALORIZADO EL PRECIO DE:
1, IMPRESIONES, FOTOCOPIA, SCANNER. INCLUIDO SERVICIC TECNICO
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CODIGO : AP-CT-F-04-03
ERSION 3

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1DE 1
ATAY
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 111102017

INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR Ne.  04-2018

OBJETC A CONTRATAR

ICONTRATAR LA PRESTACICN DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANER PARALAS DIFERENTES UNIDADES DE
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CRITERICS DE EVALUACION

Juridicos

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LATOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

Financleros

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LATOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE O NC CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEAACEPTADA DEBERA GUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3)
FACTORES EVALUADCS. -

la) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINGG (1,8), CALCULADO AS|: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO
ICORRIENTE ¢ FASIVO CORRIENTE,

B) iNDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENCR & IGUALA CERO PUNTO
ISESENTA (0,60), CALCULADO ASH: INDIGE DE ENDEUDAMIENTO = PASNG TOTAL / ACTIVO TOTAL.

() CAPITAL DE TRABAJO: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEI PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROGESQ
ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = AGTIVO CORRIENTE - PASIVO
ICORRIENTE,

Técnicos

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

Econdmlcos

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTOAL PRECIC ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS Y TECNICOS

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 GRITERIOS Y DRDEN:

1. LAPROPUESTA QUE MUESTRE EL MEJCR INDICE DE LIGUIDEZ.

2. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERG EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESFONDENCIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

DOSCIENTOS SESENTAY SIETE
MILLONES TREINTAY SEIS MIL PESOS No. 54
Micte ($267,036,000)

Rubro Presupuestal

IMPRESQCS Y PUBLICACIONES Fecha de] CDP ‘ g4i01/2018

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATC

Forma de pago

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL GERTIFICADD DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.

Plazo de
sjecution TRES (3) MESES

FGRMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitlo de entrega

EL SERVICIO SE PRESTARAPARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.
DE SALUDNORTEE.SE

Forma de entraga

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

Garantias de exigibilidad

1A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER L OS PERJUIC|0& QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULAPENAL QUE SE PACTE EN EL
CONTRATO. SU CUANT/A CORRESPONDERA ALA QUE EN CADA CASQ SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL
DIEZ POR CIENTO (16%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATC Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE | A CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

EL. CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTiA PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNC O
[VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
CONTRATACGION O QUE NC SEAN APTOS PARA LOS FINES PARALOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAO DE LOS MATERIALES © COMPONENTES, SU CUANTIANO
PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENG!A SERA IGUAL © SUPERIOR 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 PREGAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN ELNG PAGO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
[RESPECTIVC CONTRATO. U CUANTIAND PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y
ISU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS,

D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAGTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA
IASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE ATERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION
DEL CONTRATO. 5U CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
IVIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

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

APROBACION

Firmas

L

.\_3‘

Nembre y Firma Responsable Proceso de R
Compras: ENRIQUE PAEZ FALLA -

+ i
Nombre y Firma Direccitn de Contrataclion: ALVARO DE JESUS GALYIS BARRIOS (

/)

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Gorporative:) ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

[Nombye y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RCDRIGUEZ

Lo LD
<

>/

Fat



CODIGO : RF-F-01-02
SOLICITUD DE COMPRA
sy, VERSION : 2
: e teans SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA - 1 DE 1
; RECURSOS FISICOS
i FECHA : 02/05/2017
[Fecha de Solicitud dim/a . . e 02012018 | Fecha de Reclbldo dimiz - |
| . S " DATOS DEL SOLICITANTE |
[nombre del Solicitante: . L L LUISA FERNANDA CASTILLO RODRIGUEZ
[Servicio / Area: L GESTION DOCUMENTAL

: JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Con el fin de dar cumplimiento a la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo, y al Decreto 2809 DE 2012, Por ef cual se reglamenta el Tituio V de la Ley 534 de 2000, parcialmente los articules 58 y
59 de la Ley 1437 de 2011 vy se dictan otras disposiciones en materia de Gestion Documental para todas las Entidades del Estado, en su ANEXO "PRCGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL
(PGD), Programas especificos Permitiran lograr las metas y objetivos haciendo la distribucién correspondiente a cada programa, asegurar que la entidad cuente con la documentacién necesaria, se
busca evidenciar su actuacién, permitiende cumplir con la politica de Desarrollo Administrativo de Fficiencia Administrativa considerandc la identificaciér, racionalizacion, simplificacién y
automatizacion de los trémites, los procesos, procedimientos y mejorando los sisternas de organizacion y recuperacion, garantizande a su vez la dispenibilidad y acceso de los dosumentos a large
plazo", entre ellos el "Programa de reprografia (incluye los sistemas de fotocopiado, impresidn, digitalizacion y microfimacion”.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO. ..

Unidad de Promedio consumo

Item Nombre / Descripcién Cantidad N Especificacidn Técnica Observacion *pPC
medida mensual
prestacion del servicic de impresién, Unidad copia o Impresicnes, Fotocopias, Se debe garantizar la oportunidad y
1 : 2200000 . N 2.200.000 s . . L
fotocopiadoe y scanner impresion scanner y servicios tecnicas efectividad las solicitudes

2Se anexa documento de detalle de descripcién? St NO_X_

‘CONDIGIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

1. Los proponentes deben presentar oferta técnica y econdmica.
2. Los proponentes deben presentar propuesta logistica donde especifiguen un tismpo menor de 2 dias en el montaje de 160 maguinas que estén ubicadas en las diferentes sedes de
la por toda la Subred menor.

3. La oferta debe establecer tiempos definidos para el soporte técnico y reposicién de insumos necesarios que no sea mayor de 2 horas.

4. La propuesta debe indicar condiciones de operacién a proveer

5. La oferta debe relacionar los aspectos tecnoldgicos y herramientas de soporte del servicio.

6. La propuesta debe establecer un equipo humano profesional yo técnico de avanzada que pueda garantizar la entrega de papel, los arreglos de las maquinas del contratista que
sufran averias y si se requiere el cambio de algunas, (La entrega de pape}, los arreglos o cambios de las maquinas deben contar con un tiempo menor a 2 horas después de que se

genare la solicitud,

Responsable Técnico de Ia evaluacion de propuestas: Profasional Gestidn Documental

. 'QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. El contratista debe sumistrar las copias, impresiones y digitallzaciones de documentos solicitados por los cllentes interncs de la Subred.

2, Suministrar los informes solicltados por la entidad y atender los requerlmientos definidos por la misma que se generaran a través del supervisor del contrato.

3. Entregar las evidencias de gestién de la operacion.

4. El contratista debe proveer los equipos necesarios para dar soporte a las necesidades de la entidad.

B, El contratista debe proveer los insumos necesarios para dar soporte a las necesidades de |a entidad, y mantener un stock suficiente de tal manera gue no se interrumpa el servicio.
6. El contratista debe proveer 5 centros de copiado con el debido personal que garanticen una respuesta oportuna répida y eficaz a las necesidades de copiado impreslon y scanner
de la Subred .

7. El contratista debe garantizar el soporte logistico y técnico necesarios de manera continua las 24 horas, con un tiempo de respuesta menor a 2 horas después de realizada la
solicitud,

8. Junto con el supervisor del contrato se deben establecer controles que garanticen e uso adecuado del papel.

9, El contratista dekbre sumistrar los equipos como son multifuncionales, impresoras ldser gama alta, impresoras de punto, duplicadoras, scanner, impresiones gama media alta stiker
4xx, Impresoras de etiquetas, impresora inyeccién a color multifuncional, Estos equipos deben contar con suministro,

10. El contratista presentara informes mensuales de los consumos realizados en 1a Subred.

Tiempo estimado de ejecucion de! servicio o Insumo (Indicar para cuanto tlsmpo)

Fecha estimada de iniclo del serwclo ] entrega et insumo dimia

| et
]
D
e {1

Nombyre y Firma del soficitante: - o
al
Firmas Nombre y Firma VoBo. Subgerente -7
SN Corporativo yfo de Servicios de Salud: i / .

. i %
Nombre y Firma Gerente: L%u ! Cw

* Este campo o5 diligenciado por el area receptora: /La compra o servicto solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compras de la entidad?[Sl __ _NO__

Qbservaciones: '

L N
&

Q-

‘l:ﬁﬁ\
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, ANEXO No. 01 ,
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@amail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 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 “CONTRATAR LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANER
PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.".

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de fa Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unidn
Temporal.

Representante Legal:

Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:



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
comprasrednorte 3@gmail.com ' ) o o
CL 66 No. 15— 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondenma
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para “CONTRATAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE IMPRESION, FOTOCOPIADO Y SCANER PARA LAS
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E”.

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacién 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
sstu propuesia ni en el contrato probabie 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
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 a la prestacion del servicio de IMPRESIONES,
FOTOCOPIAS, SCANNER Y SERVICIOS TECNICOS

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 ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

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

Revisor Fiscal o Representante Legal, segiln 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 Compensacion 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 constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudady) (fecha)

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

Ciudad
Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

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

de mi firma, actuando en nombre y representacién 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 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 ofra forma de halago o dadiva
a ninguin 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 ¢
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 especialmenie de
aquellas que rigen el presente proceso.

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 empresay)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



