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INVITACION A COTIZAR
) NACO VERSION :3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FEGHA:- 111102017

INVITAGION A COTIZAR No.  077-2018

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE VALIDACIGN OPERACION Y DESEMPERNOQ DE LAS AUTOCLAVES UBICADAS EN LA

OBJETO A CONTRATAR DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ESPECIFICAGIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nombre / Descripcion U::dad de Cantldad Especlficacion Téenlca
edida .

1 CALIFICACION DE OPERACION AUTOCLAVES 0-25 LITROS UNIDAD 23

2 CALFICACION DE OPERACION AUTOCLAVES 26-50 LITROS UNIDAD 1

3 CALRCACION DE OPERACION AUTGCLAVES 51-150 LITROS UNIDAD 1

4 CALIFICACION DE OPERACKON AUTOCLAVES 251-400 LITROS UNIDAD 7

5 CALIFICACION DE DESEMPERIO AUTOCLAVES 0-25 LITRCS UNIDAD 23

8 CALRICACION DE DESEMPENC AUTOCLAVES 26-50 LITROS UNIGAD 1

7 CALFICACION DE DESEMPENC AUTOCLAVES 51-150 LITROS UNIDAD ;

8 CALIFICACION DE DESEMPERIO AUTOCLAVES 251-400 LITROS UNIDAD 7

] CRONOGRAMPA DE LA INVITACION
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 24i04/2016
27-04-18
HORA DE CIERRE: 3:00 P.M. .
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 68 No. 15-41 PISO 1
OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINAY UNA (1) COPIA FISICAY
UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO,
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO 20/0412018
DE LAS PROPUESTAS
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 02/05/216
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 03/05/2018
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LAS EVALUACICNES 04i05/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 07/05/218
|JuriDicos:

Rocumentos soportes gue
debe anexar e} proponente

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELQ ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED}
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXG No 2 ENTREGADO PCR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO FOR LA SUBRED)

2. COMPROMISD ANTICORRUPCIKON (MODELQ ANEXQ NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA
4. REGRISTRO UINICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO A ESTADOS FINANCIERQS 2017 { EXPEDICION NO MAYORA

INOVENTA (20} ClAS)

5. FQTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRQ DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICACC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL

|REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

9, CERTIFICADO ANTEGEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LAEMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA
130) DIAS

11|. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.G. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA (30)
DIAS

12 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO

.| EQUIVALENTE, CE LLOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SFIS (8) MESES. ANEXO 3

13.CERTIFICACION DE NO ENGONTRARSE INCURSC EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

14. CERTIFIGACION BANCARIA
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TECNICOS:

1. PRESENTAR LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS PATRON

2. HOJA DE VIDA DEL PERSONAL QUE REALIZARA LA VALIDACION , CON CERTIFICAGION ANTE DE LA ENTIDAD COMPETENTE
3, COPIA DE LA CERTIFICACION ONAC PARA LOS PARAMETROS DE PRESION Y TEMPERATURA.

4. PRESENTAR CARTA DE COMPROMISC FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTIZA ELCUMPLIMIENTC
DE VALIDACION CE LOS EQUIPCS

& PRESENTAR CARTA OE COMPROMISO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE REALIZARA LA ENTREGA DE
LOSV CEBQE%QDUS DE VALIDACION ORIGINALES EN UN TIEMPO NO MAYOR A 8 DIAS CALENDARIO POSTERIOR A LA VISITA
DE VAl

ECONOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA ESTAINVITAGION CON LAS CANTIDADES
REQUERIDAS ¥ DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos

GUMPLE © NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

Técnicos

CUMPLE © NO CUMPLE. PRESENTAGION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SCLICITADOS

Econémicos

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENGUENTRE HABILITADA
DENTRC DE LOS FACTORES JURIDICOS Y TECKICOS

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 CRITERIOS Y ORDEN:
1.LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERD EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESFALDA LA CONTRATACION

Valor

VEINTIDOS MILLONES DE No. a.

PESOS M/CTE (322.000.000)

Rubro Presu_pueatal

MANTEMIMIENTC DE EQUIPCS HOSPITALARIOS Fecha de! CRP 20/04/2018

CONDICIGNES GENERALES DEL CONTRATO

*Forma de pago

NOVENTA (60) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADALA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDC A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR CEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD NORTE ES.E.

" -Plazo de

“ejecucion TRES {3) MESES

“FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entraga

." {EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
. |DE SALUD NORTEES.E

' —Fomn_de'emmga N

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

 Garantias de exigibilidad

|PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTG DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO GEL
| CONTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

A} DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

El. CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
CONTRATACICGN 0, QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMOQ PARA,
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES G COMPONENTES. SU CUANTIANO

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 CENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

Firmas

APROBACION
| s

Nombre y Firma Respensable Proceso de 2 i T
Compras: ENRIGUE PAEZ FALLA pa

-
___-—'I,‘__

y/
— U/

|

Nombre y Firma Dlreccidn de Contratacion: AEVARO DE JESUS GALVIS BARRICS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativa:(  »)vapa DE JESUS GALVIS BARRIOS
(E}

Nombre y Firma Gerente:

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /

)
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CODIGO : AP-CT-F-01-04

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS
: VERSION : 4

e Seiviciaf g Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.E. PAGINA - 1DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

[Facha de Solicitud dimia 0210472018 j [Fecha de Recibldo dim/a |
[ DATOS DEL SULIGITANTE |
Nombre de| Solicitanta: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Procesc; Direccién Administrativa
OBJETC A CONTRATAR :

CONTRATAR EL SERVICIO DE VALIDACION OPERACION Y DESEMPERO DE LAS AUTOCLAVES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

L.a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE cuenta con el pracaso de esterilizacion con el fin de garantizar la efectividac del proceso sa hace necesario contar con el servicio de validacion de las
autcclaves teniendo en cuenta fas especificaciones técnicas del fabricante. Por ello se requiere contratar el servicio de validacién de los autoclaves de la Subred Intagrada de Servicios da Salud Norte ESE

|_ : DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
itam Nombre { Descripcién Cantidact U:::::?;:e Promﬁ:i;::: ;':sumo Especificacion Técnica Observacion *PAA

1 2’3#'5?&‘333’ Ay on 23 Visita N/A VALIDAGION
e 1 vsia WA |vauoacion
3 gS'LI'"O:!?L::\(\:}ESN 51190 'E.’%?%?“ 1 Visita N/A VALIDAGION
4 |RORAVER 35 0 TRos 7 vista WA |vauoacion
5 23%&?@ C8 LITROS o 23 Visita N/A VALIDAGION
5. |ATosEs B TRGS 1 vista WA |vaupacion
T, ﬁG#EE’&?JSS 525?5??&?5&0 1 Visita N/A VALICACION
¢ e : | e

£5e anexa documento de detalle da descripeién? SI___ NO____

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLIGITAR

1. Certificados de calibracién de los equipos patron

2. Hoja de vida del personal que realizara la validacién, con cartificacién ante la entidad compatente

3. Copia de (a certificacion Onac para los pardmetros de presion y temperatura.

4. Garta de compromise para el cumplimiento de validacién estipulado por la Subred Norte ESE

5. Carta de compromiso de entrega de los certificados de validaeion originales en un tismpo ne mayer a 8 dias calendario postarior a la visita de validacién

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERISOS.

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENOQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y
DISPONIBILICAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCISN DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISCR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC LA FACTURA 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 FINANGIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥ SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RABICACION,

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., CBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA BUBRED 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 ORGANIZACICN, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: [ del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 20 De 2018 CDP. No. 836

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.........cooeeennt 2321030 100000000060000 1

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210301

NOMBRE RUBRO........................ MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 296,841,200.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 373,766,471.00

SALDQ DE APROPIACION ; 403,607,671.00

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:

SERVICIO DE VALIDACION OPERACION Y DESEMPENO DE LA

S AUTOCLAVES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 22,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 22,000,000.00

VEINTIDOS 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: 29,841,200.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 351,766,471.00

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

1 ik

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/04/23 Hor-Imp: 08:53:44 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-04 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



. 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 1 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 CONTRATAR EL SERVICIO
DE VALIDACION OPERACION Y DESEMPENO DE LAS AUTOCLAVES UBICADAS EN
LA 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 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
comprasrednorte3@gmail.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 SERVICIO DE VALIDACION
OPERACION Y DESEMPENO DE LAS AUTOCLAVES UBICADAS EN LA 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 invitacion 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 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 cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE
VALIDACION OPERACION Y DESEMPENO DE LAS AUTOCLAVES UBICADAS EN LA
DIFERENTES UNIDADES 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 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 la Cédula de

Ciudadania No. expedida en , en mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante lLegal, segin 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
(Ciudad) (fecha)

Sefiores - :

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
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra 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 o
haya tenido que ver con el proceso, en relacion 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 0 como
consecuencia la colusién del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firmay)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)



