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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 111102017

INVITACION A COTIZAR No.  011-2018

SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS DESTNADOS AL SERVICIO DE LACTARIO NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE
OBJETO A CONTRATAR FORMULAS INFANTILES Y EL SERVICIO DE NUTRICION PARA LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES NUTRICIONALES DE LAS
UNIPADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

ltem Nombre / Descripcion Unidad de medida; Cantidad Especificacion Técnica
1 LICUADCRA SEMIINDUSTRIAL NI 1 CAPACIDAD 5 LITROS
2 PESA DE ALIMENTOSS DIGITAL UNI 1 CAPACIDAD 1.000 GRS
3 BASCULA CON ANALIZADOR CORPORAL UNI 1
4 TALLIMETRO PORTATIL UNI 1
5 ADIPOMETRO SLIM GUIDE NI 1
[ DINAMOMETRO DE MANO UNI 1

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 31 DE ENERO DE 2018

FECHA: 05 DE FEBRERQ DE 2018
HORA: 4:00 P M.

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DERERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1 CENTRAL DE

CORRESPONDENCIA, EN UNA {1) COPIA FISICA ¥ UNA {1) EN MEDIO MAGNETICC.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICO, FINANCIERD, TECNICO Y ECONGMICO DE LAS BESOE EL 07 DE FEBRERD DE 2018

PROPUESTAS
PLBLICACION RESULTADOS EVALUACION 08 DE FEBRERO DE 2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 09 DE FEBRERO DE 2018

LIURIDICOS: .
ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

CARTA DE PRESENTACIGN DE LA OFERTA {MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADQO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

COMPROMISC ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.).

CERTIFICADO DE EXISTENC(A Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90) DIAS).
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -

REGRISTRO UNICG|DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS).

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

[ A S

. CERTIFICADEJI ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A
TREINTA (30) DIAS.

Documentos soportes que dehe [10. CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30)
anexar el nroponente

D

11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30} Dfas.
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERTA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NG MAYOR A TREINTA (30} DAs.

13. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APGRTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODFELO ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE
ES.E).

14, CERTIFICACION BANCARIA,
TECNICOS:

1.FICHATECNICA DE LOS PRODUCTOS INVIMA,

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR SU OFERTA DE ACUERDO A LO RELACIONADO EM ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICICQ EL . ADICIONALMENTE EN LA PROPUESTA DEBERA ALLEGAR
EN FISICO SU OFERTA, DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION

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

.
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INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No,  011-2018

SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS DESTNADOS AL SERVICIO DE LACTARIO NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE
OBJETQ A CONTRATAR FORMULAS INFANTILES Y EL SERVICIO DE NUTRICION PARA LA REALIZACION DE LAS YALORACIONES NUTRICIONALES DE LAS
UNIDADES DE LA SUBRED NORTE £.8.E.
. HABILITADO O NO HABILITADO. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER SI EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO
Técnicos 50LICITADO,
Econémicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES TECNICOS.
EN CASC DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DF LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN
Criterios de Desempate CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERICS Y ORDEN: .
1. ACEPTAR LA DFERTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO ASIGNADO EN LA CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATAGION
[ Valor | 2.965.000 | i No. [ 142 |
[ Rubro Presupuestal {EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICC QUIRURGICO ! [ FechadelCDP | 22-01-2018 |
F

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA (50} DfAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA EN EL AREA DE
CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL Plazo de ejecucion UN {1) MES
SUPERVISOR DE CONTRATO.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

[ .sifio de entrega

ALMACENES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA ENTIDAD. J

Forma de entraga

EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS [TEMS Y CANTIDADES REQUERIDOS
POR LA ENTIDAD.

Garantias de exigibilidad

z

* DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATC Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL
PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO (4] MESES MAS,

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE
CELEBRADO, LAS GARANTIAS DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO ¥ EN VALOR SEGUN CORRESPONDA, DENTRC DEL TERMINO ESTABLECIDO.

DATOS DE CONTACTO - DESARROLLO DEL PROCESO DE SELECGION 1

Datos de contacto

CUALQUIER INFORMACIGN ADICIONAL O ACLARACION RESPECTC AL PRESENTE PROCESQ DE SELECCION, FAVOR COMUNICARSE Al
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Correo electrénico: comprasrednorte@gmail.com ; comprasrednorte3@gmail.com

Teléfonos: 3499080 ext. 102 - 3012120144

APROBACION
Nombre y Firma Responsable Proceso de Comipras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
) Mombre y Firma Direccion de Contratacin: ALVARO DE JESUS GAIVIS BARRIOS
Fimes .Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo (E ): ALVARG DF JESUS GALVIS BARRIOS
INomhre y Firma Gerente: YIDNEY 1SABEL GARCIA RODRIGUEZ




, ANEXO No. 2 )
ROTULACION DE L.OS SOBRES DE PRESENTACION

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S E.
Direccién de Contratacion - Compras

Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
compras@subrednorte.gov.co; compragsrednorte@amail.com:
comprasrednorte4@gman com

Bogota D.C.

Referencia. PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 011 — 2018
SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS DESTNADOS AL SERVICIO DE
LACTARIO NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE FORMULAS INFANTILES Y EL
SERVICIO DE NUTRICION PARA LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES
NUTRICIONALES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED NORTEE.S.E.

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio ¢ Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:



ANEXO No. 3
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Ciudad) (fecha) . .

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccidn de Contratacién - Compras
compras@subrednorte.gov.co , comprasrednorte@gmail.com;
comprasrednorte4d@gmail.com

Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

El suscrito en calidad de Representante Legal de la empresa
, de acuerdo lo establecido en el proceso de seleccion
INVITACION A COTIZAR No. 011 - 2018, cuyo objeto consiste en el "SUMINISTRO DE
INSUMOS DISCRIMINADOS DESTNADOS AL SERVICIO DE LACTARIO NECESARIOS
PARA LA PREPARACION DE FORMULAS INFANTILES Y EL SERVICIO DE NUTRICION
PARA LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES NUTRICIONALES DE LAS
UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.”, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo compromete a
quien suscribe ésta carta.

2. 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.

3. Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Invitacion a
Cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Que aceptamos. las condiciones de pago de acuerdo con lo estipulado en las
condiciones descritas en la Invitacion.

Que la oferta tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.
Que esta oferta tiene una vigencia de
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
Representante Legal ¢ quien haga sus veces.

n

oo AW

Atentamente

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccidn correo electronico de fa empresa)



ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha) :
Sefiores :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacién - Compras
compras@subrednorte.gov.co , comprasrednorte@gamail.com;
comprasrednorted@gmail.com
Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogoté D.C.

Referencia. PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 011 — 2018
SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS DESTNADOS AL SERVICIO DE
LACTARIO NECESARIOS PARA LA PREPARACION DE FORMULAS INFANTILES Y EL
SERVICIO DE NUTRICION PARA LA REALIZACION DE LAS VALORACIONES
NUTRICIONALES DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

El suscrito , identificado (a) 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 seleccidn 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 ¢ entregar cualquier ofra 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 tenidc que ver con el proceso, en relacién 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 desviacién de la adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

{No. ldentificacién representante Legal)
Representante Legal

{(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccién empresa)

{Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



) ANEXO No. 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO APORTES

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

Revisor Fiscal o Representante Legal, seglin 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 ia 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 qgue 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.
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I CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 22 De 2018 : CDP. No. - 142

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: -

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRQ.........cccoriint 23210401000000000000061

CODIGO PRESUPUESTAL.......: 3210401

NOMBRE RUBRO.......ccooivt : EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO QUIRURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,602,633.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 28,397,367.00

SALDO DE APROPIACION : 30,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETQ DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE INSUMOS DESTILADOS AL SERVICIO LACTA

RIO NECESARIO PARA PREPARACION DE FORMULAS INFANTI

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,965,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,965,000.00

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

.. SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,602,633.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 25,432,367.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

olp d/w//@

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTC

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/01/24 Hor-Imp; 12:38:00 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



| SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODICO : AP.CTF01-04

O s s VERSION . 4
P I SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DESALYD NORTE ES.E, .
GESTION DE LA CONTRATACION PAGINA: | DE]
FECHA : 1171072017
[Fecha de Selicitvd d/m/a Enero0f de 0 B_ | [Facha de Recibldodm/a | ]

| ) DATOS DEL SOLI IITANTE

Nembre del Sollcitanta: ANGELA 1 |ARIA CABAL PEREZ

Proceso HUTRICION

OBJETO A CONTRATAR

SUMINIS, <O DEINSUMOS DISCRIMINADOS DESTINADOS AL SERV:CIO DEL LACTARIO NECESARIOS PARA LA PREFARACION DE FORMULAS INFANTILES YEL SERVICIO DE NJTRICION PARA

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS A CONTIMUACION DISCRIMINADOS PARAEL AREA DE LACTARIO CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ADECUADA Y SEGURA PREPARACION

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Unidad de  {Promedio consumo

Item Nombre / Desciipeion Canfidad " £specilicacidn Técnica Observacién *PAA
medida mensual
LICUADORA SEMIINDUSTRIAL 1 UM Capocidad 5litros
PESA DE ALUMENTOS DIGITAL 3 UM Capacidad 1.000 grs
BASCULA CON ANALZADOR 1 UNi.
TALLIMETRQ PORTATIL 3 URI.
ADIPOMETRO SUM GUIDE 3 Unl.
DINAMOMETRO DE MANO 3 UKL

iSe anexa dacumento de detalle de descripelén? Sl NO X

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOUCITAR

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y OBSERVACIONES DE LOS PRODUCTOS. PRESENTAR FICHA TECMNICA DE LO§ PRODUCTQS, PARA DISTRIBUIDORES
MAYORISTAS DEBERAN PRESENTAR CARTAS DE DISTRIBUIDOR AUTORIZARO POR EL PROVEEDOR QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LAS
SUBSAMNACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA JURIDICO. TECNICO ¥ FINANCIERC A LAS QUE HUBIERA LUGAR.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS PRODUCTOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y QPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATC. 2,
VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA EN CONDICIONES FALES COMO QUE LOS EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE
LEGIBLES, QUE NO SE HAGA EN ENVASES DETERIORADOS, CON DEFECTOS DE FABRICA. 3. GARANTIZAR
GUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAGUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER LOS PRODUCTOS ASf COMO PARA SU TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO ESTAS
CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA 5U ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION, 4. GARANTIZAR QUE SE

REALICE LA REPOSICION DE LOS PRODUCTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN El TRANSPORIE DE LO5 MISMOS, © CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE DENTRO DE LAS 24 HORAS
POSTRRIORES A LA NOHEICACION, DO CUYQ REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

5. CUMPLIR CABALMENTE CON EL QBJETO DEL CONTRATO CON LA QPOREUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REQU ERIDOS.

6. ABSTEMERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MESMO.

7. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CAUDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y
DISPONIBILIDAD.

8. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROSI GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARRCLLC DEL OBJETO CONTRACTUAL.

9, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES
© DOCUMENTO EQUIVALENTE SISCRTO POR EL REPRESENFANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LO5 PLAZOS ESTABLECIDOS.

10. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL PE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE. LA CERTIFICACION DE CUMFPLIMIENTC, LA FACTURA ¥ SOPORTES -
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

11. VELAR POR MANTEMER EE, BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.F., OBRANDQ DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE,

12. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL CONIRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASC PARA GARANTIZAR LA OFTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

[Plaze estimade de ejecuclén del contrato {Indlcar para cudnte flempe) ] iy
Nembre y Firma del solicltante: ANGELA MARIA CABAL PEREZ M’}(waf?[.{f \l‘r
Fi Nembre y Firma del Director que revise: DANIEL BLANCO SANTAMARIA e /\ LM el
s Nombre y Firma VoBo. Subgerente FANCY STELLA TABARES RAMIREZ Afn._-;‘?‘
Nembire ¥ Firma Gerante: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

* Este campo es diligenclade por la Direceldn receptora: 2El blen o servicio solicitado se encuentra incluldo en el Flan Anual de Adqu]slcbﬁ & !a anfided? S _ NOV
Observacionss:




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

3 VERSION @ 3
Norte £5.5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA @ 1 DE
GESTION DE LA CONTRATACION
FECRA : 117 10/2017
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO 5
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 3 3 2 1 1 ESTIMACION {DEFINICION) QUEEN ASUME EL RIESGO
ALTa |-MEDIA [ MEDIA f o, | 4 ra [[MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
" : . - - Casilla de seleccion Casilla de seleccién Generacidn . " . "
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