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INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No.  064-2018

5| SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS PARA NEURDCIRUGIA, OTORRINO Y ORTOPEDIA PARA DARLE
H/CUMPLIMIENTO A LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
HE.S.E

Item Nombre } Descripcién U:;::ﬂ’:e Cantidad Especificacion Técnica
PIEZAS DE MANO DE DIFERENTES TAMARIOS, SONORC AL
1 ASPIRADOR ULTRASONICO Y DISECTOR LUNIDAD 4 |MOMENTO DE ASPIRACION , DIFERENTES CANALES PARALA|

ASPIRACION , IRRIGACION , ULTRASONIDO Y PEDAL.

32 GANALES, UNAPARTE DE SONORA PARA EL MAPEQ
2 SISTEMA MONITQRED NEUROHSIQLOGICO UNIDAD 4 CORTICAL, PROXIMIDAD DEL NERVIO ,
ELECTROEMCEFALOGRAF|A, ELECTRCMIOGRAFIA

32 CANALES, UNAPARTE DE SONORA PARA EL MAPEOD
3 SISTEMA DE MCNITOREC PARA NERVIO FACIAL UNIDAD 4 CORTICAL, PROXIMIDAD DEL MERVIO ,
ELECTROENCEFALOGRAFIA, ELECTROMIOGRAFIA

4 BISTURI ULTRASONICO UN!DAD 4 VARIEDAD DE CUCHILEAS, IRRIGACION —~ SUCCION.
5 RADIO FRECUENCIA UNIDAD 4 VARIEDAD DE PUNTAS DE NARIZ ¥ LARINGE.
8 MARCC ESTEROTAXIA UNIDAD 3 FUNTAS DE DIFERENTES TAMANOS EN TITANIO

ESPECTOGRAMAS, VALORES ¥ FLUWJOS, QUE TENGA PARTE
SCNORA, TRADUCTORES DE DIFERENTES TAMANGS, SEA
BIDIRECCIONAL, CUENTE CON DATOS EN ARCHIVOS FDF.

[

7 DOPPLER VASCULAR INTRAOPERATORIA UNIDAD

T

PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 03/04/2018

B-04-18
) HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LACALLE 66 No. 15- 41 PISC 3

OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1} ORIGINA ¥ UNA (1) COPIA FISICA ¥
UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO ¥

ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS U6/0412018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 09/0472018
FECHA REMISIGN COMUNICADO DE ACEPTACION DE FROPUESTAS 1010472018

JURIDICOS:
1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELC ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED}
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MCDELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC APCRTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGARO POR LA SUBRED)
2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADRD POR LA SUBRED)
3. CERTIFICADO DE EXISTENC!A ¥ REFRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICIGN NO MAYCR A TREINTA

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICIGN NO MAYOR A NOVENTA {90) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6. FOTOGOPIA DEL REGISTRO DE IDENT!FICAGION TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCCPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

§. GERTIFICADD ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GEMERAL DE LA NAGION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESEMTANTE LEGAL, NO MAYCOR A TREINTA (30 blas

9. CERTIFIGADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DiaS

10. CERTIFICADD ANTEGEDENTES JUBICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA
{30) DIAS

1. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - PERSCNERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
DIAS

12. CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DEL PAGO DEAPORTESALA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXC 3

13. CERTIFICAGION BANCARIA

Pagina 1



Hojal

:i14. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL
CE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL QFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30} DIAS CONTADOS A PARTIR DE
LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT.
900.971.006-4

TECNICOS:

1) HOJA DE VIDA DE LOS EQUIPCS BICMEDICOS

2) GUIA DE USO RAPIDO DE LOS EQUIPOS

3) CRONQGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

4[4) CERTIFIGACION DE CONTRATOS CON EXPERIENCIA EN ALQUILER DE ESTE TiPO DE EQUIPOS

8) CARTA DE COMPROUMISO PCR PARTE DEL REPRESENTANTE LEGAL A DAR REPUESTA DE LA SOLICITUD POR PARTE
DEL SUPERVISOR EN UN TIEMPO INFERIOR A 12 HORAS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA PROPUESTA DE LOS INSUMOS QUE CUENTE TOTALIZANDOLG CON LAS
CANTIDADES Y DISCRIMINANDC EL IVA.

- GCRIERIOS DEEVALUACION

CUMFLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE COCUMENTOS SOLICITADOS

H{CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION OE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

-|SE TENDRA EN GUENTA LA MEJOR PRCPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIQ Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
3| DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, TECNICOS

| 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 PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADC DE CORRESPONDENCIA .

VEINTISIETE MILLONES DE

PESOS M/CTE ($20.000.000) 628

ARRENDAMIENTQS 23/03/2018

i

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIG, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
?|CONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
‘| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.

N

UN (1) MES

L SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
E SALUD NORTEE.S.E

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

18} DE LA CALIDAD Y CORREGTQ FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES:

“|EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNG O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADCS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA

{[CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADCUIRIDOS, ASI COMG PARA.

: PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES C COMPONENTES. SU CUANTIA NG

PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTQ DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERICR AL PLAZC DEL

ONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICAGIONES 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.

loambre y Firma Responsable Proceso de .
ompras: ENRIQUE PAEZ FALLA

ombre y Firma Direccién de Contratacidn: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS \ ,/

: PJEquhre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corpoerativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

ombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ (*!
-2
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SCUCITUD BE BIENES ¥ SERYICIOS (CODKID = AP-CT-F01-04

SUIFED INTEGRADA D SERVICIDS DESAIUD NORFE ES.E.
GESTIAIN DE LA CONTRATACIEN PAGIA: | DE |

Facha de $olichud d/m/a | 2018/02/15 Facha de Reciblde d/m/a

[ BATOS DEL SOLCITANTE )

Nombre da| I | JEMNY MARCELA MUNGT CUERVO )

Praceso: | CENTRAL DE ESTERILZACIGNSUBRED NORTE ES.E }
QBJETO A CONTRATAR

Se requlers Confratar el alqullet de squlpos para newtocirugla; otorine y eropedia cumpllendo asi con los serviclos Infegrales v de calidad de to Subred Norle ES.E me|orande las condiclones de vida del
trabajador.

JUSTIFICACION DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR i

atendiende al requerimiento de equipos especializados paraia alancion de procedimientos quiturgicos de neuracilugia,oforinclaringalogia, ortepedia, la demanda de estos equipes de acuerdo al
dlagnostico clinico evidenclado en la atencion de los procedimlentos de nevrocilugio.oforinolarngelogio, v ertopedia de las diferentes unidadss de la Subred Norte E.S.E vy en concordancia con nuestra
mision de ofrecer servicios integrales de la salud con calidad, se hace Imprescindible la contratacion del alquller de equipes requerido para @l culdado y fratamiento de nuestros usuarios con opertunidades y
seguridad,

[ - - DESCRIFCION TECNICA DEL BIEN O SEAVICIO A CONTRATAR -

ite Nambre / Unldad de Premedic P . pa
I Qbservaclén
" Descripelén Cantidad medide consume mensual Especificacian Técnlca N
Asplrader Ulikasonico Piezas de mano de diferentes tamafios, soncro al momento de asplracion . diferentes canales para la Seivicio g
1 1 UNITARIO 4 y
y disector aspiracion. Irfigacion ., ullrascnido y pedal. Demanda
Sistema de .
. 32 canales, una parts de sonora para el mapses cortical. proxmidad del nervio | Servicio a
2 Menitoreo ! UMITARIC 4 lescs folografia, electomicgrafia Dermanda
neurofisiclogico. elechoencelalogralio. sleciomiogra
Sistema de . PN
3 Moniteres para 1 UNITARIO 4 32 canales, una parte de sonora para ¢l mapec colt_\cal, proximidad del nervia . Servicioa
elechoencatalografic, electromiografia Demanda
nervlo faclal.
4 Bisturl Ulhasonico 1 UNITARIO 4 Varledad de cuchillas, frigaclon -succion. Servicloa
. Demanda
serviclo a
5 | Radic Frecuencia. 1 UNITARIO 4 Varledad de punios de narizy laringe. Demanda
6 | Marco Esterataxia 1 UNITARIO 3 Puntas de diferentes tamafios en fitanio Sevicloa
Demanda
7 Doppler vascular 1 UNITARIO a Espactogramas, valores y flujos, que tenga parte sonare, traductores de diferentss famafios, sea Semviclo a
Infracperatoria. bidireccional , cuente con datos en archivas PDF. Demanda
156 anexa documento de defdlle de descnpelon?

._REQUISITCS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Heja da Vida de cada une da los equipe Blomedico.
2. Guia de Uso rapido de los squipos
3. Cienograma de mantenimiente de los equipos.
4. Certificacion de confratos o contrates con exxperiencia en el alguiler de este lipo de equipo blomedico
&, Registro sanitario INVIMA de cada uno de los equipos
4. Hoja de vida del o de los fislatras que acompanaran los procedimientos que fo requieran
7. los equiplos deben ser models 2015 hacia adelante
8. Carta de compromiso por parte del representante legal a der respuesta de la solleltud per paite del supervisor en un liempa inferior a 12 horas

QBLGACIONES DEL CONTRATISTA.

GENERALES;
1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL CBJETO DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA GFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIC, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDQ A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIC DE EJECUCION DEL MISMO, ASi COMO LOS DEMAS OTROS| QUE SE REGUIERAN PARA EL DERIDO DESARROLLO DEL QBJETO
CONTRACTUAL.

5, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTCO
EQUIYALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HACA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTASLECIDOS.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NCRTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC, LA FACTURA ¥ SGPORTES RESPECTIVGS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION,

ESPECIFICAS:

1. Bl Equipa Blomedico que por soliciiud del supervisor del confrato requiera Fisiatiia deberd Incluiro,

2. Los despachos fendian un tiempo de respuesta ne mayor a 12 Horas

3. Reparte ds mantenimlente de equipos segln cronograma presentado en la Invitacion.

2. ABSTENERSE DE REAUIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUEND DEL SUPERVISOR DEL MISMO. )

Plazo estimado de eJecucién del confrate (Indicar para cuanio Hempa) f |

I 4 NN
i F
- |Hombee y firna del xalicilante: JENNY MARGCELA MUROZ CUERVO % b
Nembre y Frma def Director que revisq
Flmas

Nowmbra y Fima Vobo. Subgecanta I

s::nmmuvu ¥/o da Sarvicios da DRA. NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

s

. Nombre y Frma Gerenle: DRA. YIDMEY ISBAEL GARCIA RODRICUEZ
’

* Este campo es diligenclade por la DI 16 p LEl bien o servich se epcuentra incluldo en &l Plan Anual de Adquisiciones de la enfidad? SI __ NG __ f
Observacicnes:




. CODIGO : AP-CT-F-02-03
ANALISIS DE RIESGOS

AT st sicsoun VERSION ; 3

L Reneese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA: 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMFACTO . :
CLASE DEL RESGO GENERAL TIPFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIECAR 3 3 I 2 T 3 [ 7 | I | ESTMACISN | ASIGNACION DEL RIESGO {DEFINICION} | . QUIEN ASUME EL RIESGO
LOS RIESGDS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) i ; :
aLta [MEDA | MEDR | o | rra | MEDA | NEDIA | ‘o jn . .
ALTA | BAJA “ALTA. |. BAJA
: ; N L, Casilla de seleccion Casilla de selecsion . Generacion " . . o
Cagsilla de selecclén Gasilla de diligenciamiento {Escoja solo una) (Escaia solo-ung) automstica - Geheracidn astomética Ganeracifn automatica
OPERACIONAL: PLAZOS NO ACORDES CON LAS NECESIDADES DEL CONTRATO. 2 3 MEDIO ALTC - ADMINISTRARLD CONTRATANTE
. CAMBIOS EN LA TASA DE CAMEBIO , QUE AFECTE EL VALOR FINAL .
ECONOMICOS: DE LGS ELEMENTOS A SUMINSTRAR. 3 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
TECNOLAGICO: QBSOLENCIA TECNOLCGIA DESDE EL MOMENTO DE LA 3 3

MEDIO ALTO - ADMINI,
NECESIDAD BASTA LA FINALIZACION DE LA EJECUCION. MINISTRARLG . CONTRATANTE

0
0
0
0
0
0
0
Q

I - ELABGRADOPOR. - ]

' Jm
I Firima: =] [V P ]
A ML
[ - [JENNY MARCELA MURNOZ C. |

=+ "]LIDER ESTERIZACION UNIDAD DE SUBA ]

-] 15/02/2018 ]




, 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@subrednorie.gov.co

comprasrednorte3@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Admlnlstratlva, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE EQUIPOS
PARA NEUROCIRUGIA, OTORRINO Y ORTOPEDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO A LOS

SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E

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 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
comprasrednore3@amail.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 CONTRATAR EL ALQUILER DE
EQUIPOS PARA NEUROCIRUGIA, OTORRINO Y ORTOPEDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO

A LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitaciéon 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 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
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 cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en 10 concerniente a la: SE REQUIERE CONTRATAR EL ALQUILER DE

EQUIPOS PARA NEUROCIRUGIA, OTORRINO Y ORTOPEDIA PARA DARLE CUMPLIMIENTO
A LOS SERVICIOS INTEGRALES Y DE CALIDAD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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 0 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 condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segiin 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 constitucién.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)

Sefores

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

Asunto: Presentacién 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 la transparencia en los
procesos de seleccién 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 otra 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 relacidon con su propuesta.

2. No permitir qgue 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, subconiratistas y agentes y a
cualesquiera ofros 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 adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccidn empresa)

(Telefono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, Pagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 23 De 2018 CDP. No. 628

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 RUBRO..........cooov et 23120101000006000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120101

NOMBRE RUBROQ........................ ARRENDAMIENTOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 00
PRESUPUESTCO DISPONIBLE : 1,249,778,104.00
SALDO DE APROPIACION . 1,249,778,104.00

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

ALQUILER DE EQUIPOS DE OTORRINO NEUROCIGIA Y ORTOP

EDIA
. POR UN VALOR INICIAL DE : 20,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,000,000.00

VEINTE 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: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,229,778,104.00

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

NESTCR JAVIER ROBRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEF. PRESUPUESTO
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