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INVITACION A COTIZAR No.  005-2021

PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA { OXIDO DE ETILENO, FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO

. OBJETOACONTRATAR
i g : i ), NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E
. ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
" < . UNIDAD DE CONSUMO <
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD OBSERVACION
MEDIDA PROMEDIO MENSUAL

TRANSPORTE: disponibilidad de transporte
1 |especializado para la recoleccidn y entrega del RECORRIDO | A DEMANDA A DEMANDA
material e instrumental médico quirdrgico.

. s ‘s METRO
2 Servicio de esterilizacidn. A DEMANDA A DEMANDA
CUBICO
Empaque e indicador quimico de esterilizacién:
papel grado médico sencillo e indicador
3 BOLSA A DEMANDA A DEMANDA

quimico por cada unidad de material e
instrumental esterilizado.

Material esterilizado sin incluir empaque ni
4 Lo oo SISTEMA A DEMANDA A DEMANDA
indicador quimico.

URIDICOS:

. 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) DIAS)

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
{8. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL,
{NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

ITREINTA (30) DIAS
111, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

DIAS.
2. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

3. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
REINTA (30) DIAS.

4, CERTIFICACION BANCARIA

ARLAFT:

. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO
N LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

12. 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).

13. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.




|TECNICOS:

1.CERTIFICADO DE PRODUCCION EXPEDIDOS POR EL INVIMA.

2.CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO (CCA).

13.CERTIFICADO DE PROCESOS DE ESTERILIZACION QUE CONTENGA RESULTADOS DE REGISTRO DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO DEL
PROCESO {BIOLOGICO, QUIMICO Y FISICO).

4.EXPERIENCIA DEMOSTRADA A TRAVES DE CONTRATOS "ANEXAR EXPERIENCIA CERTIFICADA DE MAXIMO 3 (TRES) CONTRATOS EJECUTADOS
CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS CON OBJETO SIMILAR AL PRESENTE PROCESO, Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL".

5.PROTOCOLO DE ESTERILIZACION, PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL VEHICULO DE TRANSPORTE.

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A CONTRATAR.
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

CUMPLE O NO CUMPLE  Y/O CALIFICACION

{MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS,
FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICO

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

QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
{$15.000.000 )

ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD 14/01/2021

(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.

Paragrafo: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN
CUENTA EL FLUJO DE CAJADE LA ES.E.

DOS (2) MESES




_ ACLARACIONES

|EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP I

{ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

|ANEXO 4 FORMULARIO DARLAFT ENTREGADO POR LA SUBRED
{ANEXO 5. ANEXO ECONOMICO.

ANEXO 6. CRONOGRAMA DE LA INVITACION

. APROBACION
Coordinador de Bienes y Servicios: Luis Enrique Pdez Falla
Nombre y Firma Direccidén de Contratacién: Dra. Ménica Brigette Cely Ramos
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: Dr. Fabio Cortés Cruz

Nombre y Firma Gerente: Dr. Jaime Humberto Garcia Hurtadm’f ﬁ




~ ANEXO CRONOGRAMA DE LA INVITACION A COTIZAR

— ' ) 20/01/2021
BLICAC ER PRO DE SELECCIO
PUBLICACION APERTURA CESO DE SELECCION BLATAFORMA SECOP Il
VISITA TECNICA (S| APLICA) NO APLICA
OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR 21/01/2021 HASTA LAS 1:00 PM
PLATAFORMA SECOP i
) 22/01/2021
ESPUESTA A LA RV NES INVITACION
RESPUESTA S OBSERVACIONES DE LA INVITAC SLATAFORMA SECOP Il
PLAZO MAXIMO HASTA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS FECHA: 25/01/2020 HORA: 2:00 PM
PLATAFORMA SECOP Il
FECHA: 25/01/2021 HORA: 2:10 PM
PERTU E PR A ENT
A RA DE PROPUESTAS PRESENTADAS OLATAFORMA SECOP Il
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT
. X ¢ ' DESDE EL 25/01/2021 HASTA EL 27/01/2021
TECNICOS Y ECONOMICOS EEL25/01/20 STA /01/20
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 27/01/2021
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS 28/01/2021 HASTA LAS 2:00 PM
EVALUACIONES INICIALES PLATAFORMA SECOP I
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS 29/01/2020
. B DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION
REMISION CO ICA EPT N DE PROPUE
ISI0 MUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS
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S S FECHA DE RECIBIDO
FECHADESOLICITUDD/M/A 21/12/2020 ID A
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL so‘uchANTg& ~ DR. LUIS FERNANDO ZULUAGA CRISTANCHO
PROCESO: DIRECTOR DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NORTE
CORREO'ELECTRONiCO YT"LéFONO' . dirhospitaizacion@subrednorte.gov.co
NOMBRE SUPERV]SOR DEL CONTRATO:: DR. LUIS FERNANDO ZULUAGA CRISTANCHO, DIRECTOR DE SERVICIOS
B : ’ PROYECT
PERFILOCARGO Mo e HOSPITALARIOS NORTE PAA(x ) OYECTO ( )
OBJETO A CONTRATA

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA (OXIDO DE ETILENO, FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO), NECESARIOS
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

JUSTIFICACION DELBIENO SER\IICIO A CONTRATAR

La Subred Integrada de Servicios de Salud es kUna Empresa Social del Estado creada como una categorla” especial de entldad publlca descentrahzada con|
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa mediante el Acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales

de calidad en todos los niveles de complejidad a la poblacion objeto de las localidades de Chapinero, Usaquen, Engativa, Suba, Barrios Unidos y demas quej
requieran los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. quienes a traves de un regimen de contratacion de derecho
privado, hace que con mayor agilidad puedar dar cumplimiento a las satisfaccion de las necesidades de toda una poblacion bajo el postulado de hacer una efectival
y eficiente garantia al Derecho a la Salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad

normativa.

Para el normal funcionamiento de la Subred, se cuenta con la Dirreccidn de Servicios Hospitalarios, area encargada de liderar el proceso de planeacién de los
servicios hospitalarios, con base en la capacidad instalada y el Direccionamiento Estratégico de la Subred, en el Marco Modelo de Atencion Integral en Salud, con|
criterios de eficiencia y calidad, para articular acciones e intervenciones con las demas dependencias, y mejorar la integralidad en la prestacién de los servicios de|
salud. Adicionalmente ésta area establece las necesidades de recursos para implementar acciones que promuevan la Gestién Clinica eficiente, efectiva y segura)
para los usuarios de los servicios hospitalarios de [a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y hacer uso eficiente de los mismos.

Por o anterior en aras a garantizar la adecuada prestacién del servici;) de Esterilizacion, y poder entregar a los diferentes servicios los insumos esterilizados,
requiriendose contratar los servicios de esterilizacion a baja temperatura (OXIDO DE ETILENO, FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO), garantizando de

esta forma la eficiente y oportuna prestacion del servicio de los pacientes que lo requieren, en las diferentes unidades.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

PROMEDIO AN
P UNIDAD DE ESPECIFICACION
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD CONSUMO . OBSERVACION P.A.A.
MEDIDA TECNICA
MENSUAL
A DEMANDA RECORRIDO A DEMANDA

TRANSPORTE: disponibilidad de
transporte especializado parala

1 » ]
recoleccion y entrega del material e
instrumental médico quirtrgico.
A DEMANDA METRO CUBICO A DEMANDA
2 Servicio de esterilizacion.

A DEMANDA BOLSA A DEMANDA
Empaque e indicador quimico de
esterilizacion: papel grado médico

3 sencillo e indicador quimico por cada
unidad de material e instrumental
esteritizado.




A DEMANDA SISTEMA A DEMANDA
Material esterilizado sin incluir empaque
ni indicador quimico.

NOTA : Los elementos esterilizados deben ser entregados con rétulo de identificacién, de acuerdo a las necesidades de la subred.

¢Se anexa documento de detalle de descripcion? Si NO X

_ CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS (X)) ECONOMICOS { X ) OTROS {x) CUALES:

 CRITERIOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Certificado de produccion expedidos por el Invima.

2. Certificacidon Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCCA)

3. Certificados de proceso de esterilizacion que contenga resultados de registro de indicadores de seguimiento del proceso (BIOLOGICO, QUIMICO Y FISICO).

4. Experiencia demostrada a través de Contratos “Anexar experiencia certificada de maximo tres {3} contratos ejecutados con entidades publicas o privadas con
objeto similar al presente proceso, y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial

S. Protocolo de Esterilizacion, Programa de limpieza y desinfeccidn del vehiculo de transporte.

 SEREQUIERE VISITA TECNICA

NO (X)
| _ GARANTIAS DEL CONTRATO
POLIZA PAGO DE SALARIO, POLIZA CALIDAD Y CORRECTO | PGLIZA SEGURO DE MANEIO DE
FRIEDAD DE .
PATR'MON'O)A UTONOMO { PRESTACIONES SOCIALES E FUNCIONAMIENTO DEL Pot'j’; fS:E RT':/?‘(\ )DE RECURSOS PUBLICOS PARA
INDEMNIZACIONES { ) SERVICIO (X ) PARTICULARES { )
5 p . .
] POLIZA PROVISION DE REPUESTOS POLIZA CUMPLIMIENTO DEL | POLIZA ESTABILIDAD POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
GARANTIA BANCARIA () , ACCESORIOS Y CORRECTO CONTRATO (X ) DE OBRA ( ) EXTRACONTRACTUAL ( )
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS { )
CODIGO: AP-CT-F-01-06
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3 de Servicios de Salud =
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 CONTRATQ, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIQS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

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 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/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNQS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.

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




FORMA DE ENTREGA DELOSBIENES O SERVICIOS

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

. |A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI
1LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS
~IBIENES 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, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD
;  1DE 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.

B) 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 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.

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.

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

. 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.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
JECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS
ORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 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
OMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE

‘ ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

0. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

_EFECTUAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTERILIZACION QUE COMPRENDE : RECOLECCION, TRANSPORTE, ESTERILIZACION Y
NTREGA DE LOS ELEMENTOS SEGUN LOS REQUIRIMIENTOS QUE POR ESCRITO SEAN EMITIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO COMO
{NUMERO DE CONTRATO EN LA FACTURA, SOPORTE DE LA FACTURA Y DEMAS, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ONTRATADAS.

_REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS ESTERILIZADOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS TECNICOS ESTABLECIDOS,
EBIDAMENTE ROTULADO, A SATISFACCION DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NO CUMPLIR CON ESTA
ONDICION, LA SUBRED NORTE DEVOLVERA EL ELEMENTO DE MANERA INMEDIATA, PARA QUE SEA ESTERILIZADO COMFORME A LAS
SPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS DENTRO DEL TERMINO DE 24 HORAS.

. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS ELEMENTOS
STERILIZADOS DE LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USO.

. EJECUTAR PLAN DE CONTIGENCIA CUANDO CONCURRAN INCONVENIENTES POR FUERZA MAYOR, PARA EVITAR INCUMPLIR CON EL
ESARROLLO NORMAL DEL CONTRATO.

. ATENDER DE MANERA OPORTUNA LOS CORRECTIVOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO COMO CORRECCIONES DE
ACTURAS, POR FECHA, POR FALTA DE NUMERO DE CONTRATO Y DEMAS QUE SE PRESENTEN.

[7. VELAR POR EL COMPLETO CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ESTERILIZACION, TRANSPORTE Y BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION
|DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

{2, DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA
1UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE
{INFORMACION.

{9, LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

110. ENTREGAR INFORME MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE LA EJECUCION Y FACTURACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.




ESPECIFICAS:

1. EFECTUAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ESTERILIZACION QUE COMPRENDE : RECOLECCION, TRANSPORTE, ESTERILIZACION Y ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
SEGUN LOS REQUIRIMIENTOS QUE POR ESCRITO SEAN EMITIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO COMO NUMERO DE CONTRATO EN LA FACTURA, SOPORTE
DE LA FACTURA Y DEMAS, CONFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS.

2. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS ESTERILIZADOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS TECNICOS ESTABLECIDOS, DEBIDAMENTE ROTULADO, A
SATISFACCION DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE LA ENTIDAD. EN CASO DE NO CUMPLIR CON ESTA CONDICION, LA SUBRED NORTE DEVOLVERA EL ELEMENTO
DE MANERA INMEDIATA, PARA QUE SEA ESTERILIZADO COMFORME A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS CONTRATADAS DENTRO DEL TERMINO DE 24 HORAS.

3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS ELEMENTOS ESTERILIZADOS DE LAS
CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA, HUMEDAD, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USO.

4. EJECUTAR PLAN DE CONTIGENCIA CUANDO CONCURRAN INCONVENIENTES POR FUERZA MAYOR, PARA EVITAR INCUMPLIR CON EL DESARROLLO NORMAL DEL

CONTRATO.
5. ATENDER DE MANERA OPORTUNA LOS CORRECTIVOS ESTABLECIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO COMO CORRECCIONES DE FACTURAS, POR FECHA,

POR FALTA DE NUMERO DE CONTRATO Y DEMAS QUE SE PRESENTEN.

7. VELAR POR EL COMPLETO CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ESTERILIZACION, TRANSPORTE Y BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION DE ACUERDO A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, 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. LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL CONTRATO

10. ENTREGAR INFORME MENSUAL AL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE LA EJECUCION Y FACTURACION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS.

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (endiasomeses)

2 MESES

- CAUSALES D E RECHAZO DE UNA QFERTA

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONGMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACION .

2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O
INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA .

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTAY PROPONENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE: LINDA JHOANA GARCIA HERNANDEZ
Elabord
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

Firmas AREA DR. LUIS FERNANDO ZULUAGA CRISTANCHO {
Aprobo

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
DE CONTRATACION: DRA. MONICA BRIGETTE CELY RAMOS
Reviso

.
-

OBSERVACIONES:
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CODIGO : AP-GF-F-03-03
+2da di Servicios de Safud VERSION :3

B eneesee SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
GESTION FINANCIERA CECHA 08/06/2017

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Fecha de la solicitud: 12 1 2021
DIA MES ANO

DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitan DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Centro de costo TO1

- L PRESTACION DEL SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA ( OXIDO DE ETILENO,
Objeto: F o FORMALDEHIDO Y/O PEROXIDO DE HIDROGENO ), NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
' o SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

‘RUbr_é' presupuestal: Adquisicidn de servicios de salud
:‘Céj‘digo del Rubror - 421202020090801
Valor Solicitado (En QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
letras y nGmeros): ($ 15.000.000 )
LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA — Q«f‘"‘\
. ;K\ e l
“Nombre del responsable de drea o centro que solicitg Firma del solicitante ~—
DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
Nombre del Director que revisa Firma Revisado
FIRMAS - -
‘ FABIO CORTES CRUZ
mbre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Sa
. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Nombre del Gerente

Recibido en Presupuesto




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

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 14 De 2021 CDP. No. 94

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T0l] GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........ccccovvnen.: 4212020209000810000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 421202020090801

NOMBRE RUBRO................... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 380,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,740,426,473.00
SALDO DE APROPIACION : 2,120,426,473.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIO DE ESTERILIZACION A BAJA TEMPERATURA OX E

TILENO
POR UN VALOR INICIAL DE : 15,000,000.00
N UN VALOR REINTEGRADO DE: .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 15,000,000.00

QUINCE 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: 380,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,725,426,473.00

ESTA DISPO/I/\I’IBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (352 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

-~

RESPONSABLE Dx’RESUPU STO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/01/15 Hor-Imp: 11:52:23 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-01 Dep: TOT cppedi 8.1.2
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