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INVITACION A COTIZAR

Brreva a5

INVITAGION A COTIZAR No.  013-2018

CRIETO A CONTRATAR SE REQUIERE LA ADQUISICION DE HERRAMIENTAS DE TIPG MANUAL PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVG Y
CORRECTIVO AL EQUIPQO INDUSTRIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES E

ESPEGIFICACIONES DEL BIEN D SERVICIO

Item Nombre ! Descripcién U:;::ﬂ':e Cantidad Especificacién Técnica

1 ESCALERA DIELECTRICA DE 6 PASQOS UNIDAD 2

2 PINZA VOLTIAMPERIMETRICA UNIDAD 4

3 MULTIMETRO UNIDAD 4

4 DETECTCR DE VOLTAJE DE 904 1000 VOLTIOS UNIDAD 5

5 ELAVES BOCAFIJAY ESTRELLA MILIMETRICO 10 A 14 MM JUEGO 3

VES BOCAFIJA Y ESTRELLA PULGADAS DE 1/4",1/2", 3/4", 5/8" 1"

6 LAVES BOCARUAYER] ety (gne", Srige IS sueco 3

7 LEAVE EXPANSIVA DE 107 UNIDAD 2

8 LLAVE BRISTOL JUEGO MILIMETRICO JUEGO Z

9 LLAVE BRISTOL JUEGO PULGADAS JUEGO 2

10 PINZAPICO DE LORODE 9 IN UNIDAD 2

11 JUEGQ DE DESTORNILLADORESDE 1 [INAEBIN JUEGD 2

12 ALICATEDE 8N UNIDAD 2

13 FINZADE B IN UNIDAD 2

14 HOMBRESCOLC CURVO DE 101N UNIDAD 2

15 MARCO DE SEGUETA UNIDAD ?

16 HOJA DE SEGUETA PARA LAMINA . UNIDAD 5

17 FLEXOMETRO CON EXTENSION DE 8M. UNIDAD 4

18 BUSCAPOLO (TESTER) UNIDAD 3

19 BISTURI TIPOQ INDUTRIAL UNIDAD io

20 LLAVE TUBD DE 10 Y 20 N UNIDAD 4

21 LINTERNA LED GRANDE RECARGABLE UNIDAD 4

22 LINTERNA LED MEDIANA RECARGABLE UNIDAD 2

23 PUNTERO DE8Y 12 IN UNIDAD 4

24 MACETA UNIDAD 3

25 PATADECABRA DE 20 IN UNIDAD 2

26 SOPLADORA ASPIRADORA DE 600W UNIDAD 2

27 PISTCLA DE CALOR DE 400W UNIDAD 1

28 JEGQO DE RACHE MILIMETRICO Y EN PULGADA UNIDAD 1

29 JUEGQ DE DESTORNILADORES DIELEGTRICOS UNIDAD 2

30 TALADRO DE 500W UNIDAD 1

31 CEPILLO DE ACERC UNIDAD 4

= ESTRACTOR UNIVERSAL DE FOLEAS DE 3 BRAZOS AJUSTABLE DE UNIDAD 1

DA 1/4 IN HASTA 10 iN.
CRONOGRAMA DE LA INViTACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROGESO DE SELECCION 06/02/2018
18-02-18
, HCRA DE CIERRE: 3:00 PM.
CIERRE PRESENTAGION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA GALLE 86 No. 15 - 41 PISO 3
OFIGINA DE CORRESPONDENC!A, EN UNA (1) ORIGINAY UNA (1) COPIAFISICAY
UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO,
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIERCS, TECMCO Y 0B/0112018
ECONOMICO DE LAS PROFUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 1210112018
FEGCHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 13/01/2018
JURIDICOS:

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELQ ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE F‘R!ESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELC ANEXC No 2 ENTREGADC POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFIGADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTAGION LEGAL { MATRICULA MERGANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA
4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NC MAYOR A NOVENTA (80} DiAS)
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNIGO TRIBUTARIQ - RUT
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADUR[A GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REFUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NOMAYOR A TREINTA (30} DIAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NAGIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30}
DIAS

D it opartes que i
dobs anexar el propenents |11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA C.G. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA (30)
o

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DEAPORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, OE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXC 3
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13, REGISTRO UNICC DE PROPONENTES: EL RUP DEBERA ESTAR VIGENTE ¥ EN FIRME DE CONFORMIDAD CON LA
LEGISLACION VIGENTE Y CONTENER INFORMACION FINANCIERA CON FECHA DE CORTE MINIMO A DICIEMBRE 31 DE 2016, .
EL RUP SERA LA FUENTE DE INFORMACION BASE PARA DETERMINAR LA HABILITACION DE LA CAPACIDAD CRGANIZACIONAL:
DE LOS PROPONENTES

14. CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:

1. PRESENTAR TRES (3) GERTIFICACIONES CONTRACTUALES O COPIAS DE CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES.
2. PRESENTAR FICHAS TECNICAS DE LOS ITMS REQUERIDOS EN ESTAINVITACICN

ECONOMICOS:

ECONOMICOS:EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIO DE CADA UNOS DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN
ESTA INVITACION A COTIZAR

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridices

CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACTON DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADDS

Técnices

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

Econémicos

[SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTC AL PRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, TECNICOS

Criterios de Dasempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS ALAS PROPUESTAS
PARTIGIPANTES, ESTE SE RESCLVERA TENIENDO EM CUENTALOS SIGUIENTES CRITERICS ¥ ORDEN:

1. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

CERTIFICADO DE DiSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

TRECE MILLONES TRESCIENTOS
valor SETENTAY DOS MIL SEISCIENTOS No 244
VEINTISEIS PESOS )
$13.372.626
Rubro Presupuestal MANTENIMIENTO E.S.E Fecha del GDP 30/01/2018

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Farma de pago

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIC, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUFERVISOR DEL
CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDCS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.

Plazo de

ajesucion DOS (2) MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICICS

Sitio de entrega

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD MORTE E.5.E

Forma de entrega

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN GONCORDANCIA CON £ SUPERVISOR DEL
[CONTRATC

CUALQUIER INFORMACIGON ADICIONAL G AGLARAGION FAVOR ENVIAR SU SOLICITUD A LO8 SIGUIENTES CORREGS

Wata comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte3@gmail.com
APROBACION ﬂ
MNambre y Firma Responsable Proceso de ENRIQUE PAEZ FALLA /" X c
T et
o —_
Nombre y Firma Direccién de Contratacidn: ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRICS (/
Firmas

Nomhbre y Firma Vi, Bo, Subgerente Corporativo:
(E)

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIDS

7 - 7
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ i{ I V
Fa r

Nombre y Firma Gerente:

T
'l
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SOLICITUD DE BIENTES Y SERVICIOS

CODIGC : AP-CT-F-01-04

SRR X ]
Hortg ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

VERSION : 4

PAGINA 1 DE1

FECHA : 11/10/2017

[Fecha de salichtud d/m/a

150172008 |

fecha de Reclbldo d/m/a

DATOS DEL SQUCIEANTE

|Nombre del Sollcitante: |

JAIRD HURTADO VALEMIUELA

[Proceso: | RECURSOS FISICOS |
OBJETO A CONTRATAR
Adguisicion de herramienta de tipo manual para reclizar &l mantenimiento preventivo y comectivo al equipe induslricl de ia Subred Integrade de Servicios de Solud Horls ES.E
— 1
JUSTIFICACIIN DEL BIEN G SERVICKD A CONTRATAR
Se requiere de herramienta de tipe manual paraia ejecucion del mantenimiento predictive. preventive v coreclive del equips Industial que se encuentia ubicods en las
unidades y/o sedes que confarman ko Subred Integreda de Servicios de Salud Morie ES.E.
DESCRIFCION TECMICA DEL BIEN O SERVICIY A CONTRATAR
Hem Nombre / Descripcion Canlidad unidqu de  |Promedio consumeo Especificacion Técnica Observacién *PAA
- medida mensual
] Escalera disléctrica de & pasos 2 Unidad Mo Apfica Universal
2 Finza voltiamperimetrico 4 Unidad Mo Apkico Fluke
3 KMullimelro 4 Unidad Mo Aplica Fluke
Detector de volioje de 90 o 1000 . .
4 voltios 5 Unidad Ha Aplica Fluke
Licves bocafia v estrella milimetrico, .
5 10 14 mm 3 Juego Mo Aplica Stanley
Liaves bocaffa y estralla pulgadas de
& VA2 34 58N 1y 12 TS 3 luege Mo Aplica Stanlay
5018, 94"
7 |llove exparsiva de 107 2 Unidad No aplica Stanley
8 Llave bristal juege milimelrico 2 Juego No Aplica Sata / Stanley
Uave bristal juegeo pulgadas 2 Juego No Aplica Sata / Stanley
10 |Pinza pico deloro de % in 2 Unidad Mo Aplica Sata [ Stanley
- T
1 lJuego de destamillodares de ‘_m a g . Mo Aplica }
in - 2 Juego : Sata [ Stanley
12 |Alicatede8in 2 Unidad Ho Aplica Sata { Stanley
12 {Pinrade éin 2 Lnidad Flo Aplica Gata f Stankey .
14 |Hombresolo curvo de 18 in 2 Unidad Mo Aplica Sata / Stanfey
15 |Marce de segueta 2 Unidad Mo Aplica Sata / Stanley
14 |Hoja de segueta para lamina 6 Unidad Mo Aplica nichelson
17 |Flexometro con extension de 8m. 4 Unidad Mo Aplica Sata f Stanley
18 |Buscapolo [tester) 3 Unidad No Aplica Sata/f Stanley
19 |Bisturi fipe indutrial 10 Linidad No Aplica Sata / Stanley
20 [Uave fubo de 10y 20in 4 Lnidad Mo Aplica Sata / Stanley
21 |linlerna led grande recargable 4 Unidad No Aplica Universal
22 |Linterna led mediana recargable 2 Unidad No Aplica Universat
23 |Punterode By 12in 4 Unidad Mo Aplica Universal
24 |Maceta 3 Unidad Mo Aplica Universal
25 Patadecabra da 20in 2 Unidad No Aplica Universal
26 |Soplodora aspiradera de s00W 2 Unidad Mo Aplica Staniey / Makita
27 |Pistola de calor de 400W 1 Unidad Ne Aplica Makita
28 Jego de rache miimétlico v en ) No Agfica )
pulgada i Unidad Universal
29 |Juego de destornilladores dieleciricos Mo Aplica
9 2 Unidad il Stanley
30 |Taladre de 500wW 1 Unidad Mo Aplico Bosch / Makita f Dewalt
31 |Cepille de ccero 4 Unidad No Aplica Universal
Estractor universal de poleas de 3
32 |brazos qjustablz de DIA 1/4 in hasta 1 Unidad Mo Aplica Proto / Stanley
107n.

¢Se cnexa decumente de detdlle de descripeidn? 81 NO___

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLCITAR

I. Experiencia sspecilica del proponente.
2, Evaluacion técnica

OBLKGACIONES DEL CONTRATISTA



GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE COM EL OBJETO DEL CONTRATO CONM LA OFORTUMIDAD. CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGQUIER CAMBIO EM LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC VISTC BUENG DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTEMER DURANTE LA VIGENCIA DEL COMNTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN L OFERTA, EM TERMINOS DE CALIDAD. PRECIO. CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥
DISPOMIBILIDAD.

4/SUSCRIBIR EL COMTRATO Y CUANDO A ELLG HUBIERA LUGAR EL ACTA DE [MICIC DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI GUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDD
DESARROLLO DEL OBIETO CONTRACTUAL.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIEMTO LA FACTURA ¥ CERTIFICACION DE PAGO NE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALEMTE SUSCRITG POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRQ DE LO$ PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIHCACION DE CUMPLIMIENTC, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPOMDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTEMER EL BUEM NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. OBRAMDO DE MAMERA HOMESTA ¥ RESPONSABLE.

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

ESPECIFICAS:

PROVERGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPEA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARAMTIZAR LA CGFTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

Plozo esfimade de ejecucién def contrate (Indicar pora cuanio fiempo) Dos {2] meses.

Nombre y Firma del solicitante: Jairo Hermndndo Hurfada Valenzuelo

b 1<

Firmas

Nembre ¥ Firma Vobo. Subgerenie

Corpoialive y/o de Servicios de Salud: Alvara Gaivis Barmics

Hombre y Firma Gerente:! Tidney Garcia Rodriguez

: /'7
L )
Nombre y Flirma de! Directer que revisa; ‘fanelh Sofia Rodriguer Legizomoen / /)\//
' - [/

* Este campo es diligenciade por la Diteccion receptore: ¢El blen o servicic solicitado se encuentra incluldo en ef Plan Anval de Adeuish u{es de la entidad? $1 __ NO _

Observaclones:
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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@gmail.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 “SE REQUIERE LA
ADQUISICION DE HERRAMIENTAS DE TIPO MANUAL PARA REALIZAR EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL EQUIPO INDUSTRIAL DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.”.

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



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
comprasrednorie3@gmail.com
CL 68 No. 15 - 41, Sede Administrativa, piso 3 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 ADQUISICION DE
HERRAMIENTAS DE TIPO MANUAL PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO AL EQUIPO INDUSTRIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 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 s6lo 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 informaciéon general y demas documentos de la invitacién a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Aceptamos las condiciones de pago a 20 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
conftrato 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, LA ADQUISICION DE
HERRAMIENTAS DE TIPO MANUAL PARA REALIZAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO AL EQUIPC INDUSTRIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

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 Ia
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 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 Compensacién 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

(Ciudad) (fecha)

Sefiores

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

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcién

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

de mi firma, actuando en nombre y representacion de

.manifiesto la voluntad de apoyar la accion 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
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier ofra forma de halago o dadiva
a hingun 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 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 especialmente 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 empresa)

(
(
(
(

NIT empresa)

Direccién empresa)

Teléfonc empresa)

Direccién correo electrénico de la empresa)
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pégina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 30 De 2018 | CDP. No. 244

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOl GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......covinnint 231201080 10000000000001 -1 -
CODIGO PRESUPUESTAL........: 312010801

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,623,143,752.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 7,825,057,106.00
SALDO DE APROPIACION ; 11,448,200,858.00

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:

ADQUISICION DE HERRAMIENTAS DE EQUIPO MANUAL PARA

EL MANTENIMIENTO AL EQUIPO INDUSTRIAL DE LA SUBRE

POR UN VALOR INICIAL DE : 13,372,626.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 13,372,626.00

TRECE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 3,623,143,752.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 7,811,684,480.00

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

-

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MEN
RESPONSABLE DEL/PRESUPUEST]
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