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CODIGO : AP-CT-F-04-03

—— VERSION 3

WoeEiE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1DE1
GESTION DE LA CONTRATACION T

INVITACIGN A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No.  086-2018

: SE REQUIERE LA COMPRA £ INSTALAGION DE LGS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE URCLOGIAEN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E

ZOHICACIONER DEL RIBNC- BERVIGICY ci o il
Item Nombre / Descripeién Unidadde | &, i0q Especificacién Técnica
medida
1 LENTE INTERNC PARA EQUIPO P]v;.':\\R/gA STORZ MODELD 27005 BA SR UNIDAD 2
? K
P LENTE INTERNO PARA EQUlFTO MARCA STORZ MODELO 27005 BA SR: UNIDAD 1
13655108
3 CAPSULA DE LENTE EXTREMO DISTAL PARA EQUIPO MARCA STORZ UNIDAD 1
MODELD 27005 BA SR: 134551038
4 IMPERMEABILIZACION, FOCALZACION Y SELLADO EQUIFOS MARCA UNIDAD 2
STORZ MODELD 27005 BA

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 21/05/2018

230618

HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.

CIERRE PRESENTACION Y RECEPGION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISO 1

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

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y ECONOMICO

DE LAS PROPUESTAS 24/06/2018
PUBILICACION RESULTADOS EVALUACIONES 26/05/2018
FEGHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 28/05/2015

JURIDICOS:

1.A) ROTULAGION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B} GARTA OE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELC ANEXO No 2 ENTREGADQ POR 1A SUBRED)
C) CERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

S&43. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL /MATRICULA MERCANTIL ¢ EXPEDICION NG MAYOR A FREINTA
(30) DIAS)
4 REGRISTRO UNICO DE PRCPONENTES ACTUALIZADC A ESTADCS FINANCIEROS 2017 ( EXPEDICION NG MAYOR A
NOVENTA {80) DIAS)

8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION OE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

. CERTIFICADO ANTEGEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
EGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

0. CERTIFICADO ANTECEOENTES JUDICIALES - POLICiA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA
30) DIAS

——

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL ES ¢ DOGUMENTO
EQUIVALENTE, DE L.OS AFQRTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (8) MESES. ANEXO 3

13.CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURS0 EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

14, GERTIFICACION BANCARIA

§ 1. PRESENTAR FICHA TECNICA O BROCHUR DE CADA UNO DE LOS TEMS REQUERIDOS PARA LA PRESENTE INVITAGION

=12y PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DONDE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO
5| DE LAS ESPECIFICAGIONES TECNICAS DESCRITOS PARA CADA UNG DE LOS iITEMS REQUERIDOS.

1*; 3) PRESENTAR CARTA FIRMADA POR EL REFRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS LENTES EN
zgll UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DESPUES DE FIRMADO EL CONTRATO.

|

4) PRESENTAR REGISTROS INVIMA DE GCADA UNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA LA PRESENTE INVITACION

1 EcoNOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDCS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES
REQUERIDAS Y DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL

Pagina 1



Hojal
CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTCS SOLICITADOS
CUMPLE O NO CUMPLE, PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SCLICITADOS

¢|SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS Y TECNICOS

DOS MILLONES QCHOCIENTOS VEINTISIETE
MIL PESCS M/CTE ($2.827.000)

1710612018

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

TRES (3) MESES

CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDGS POR LA
5]SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE.

bt

EL SERVICIC SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NOCRTEESE

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
il EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNG O
VARICS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS FARA LA
| CONTRATACICN 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 DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
t| PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENGIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL
I[CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION OEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR
LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

ENRIQUE PAEZ FALLA

ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS

lombre y Firma Direccidn de Contratackén:

(Ecimbre y Firma Vo. Be. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

ombre y Firma Gerente:

Pdgina 2
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GLESTION DE LA CONTRATAGION TR

I oo | I 20
. ________________________________ |

JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO
CENTRAL DE ESTERILIZACION

SE SOLIGITA INSUMOS MED:SO-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGIA LENTES PLEGABLES ¥ FIJADOS A ESCLERA PARA LA SU%%ED NORTE E.S.E
Se requiers insumos medico-quirurgices para garantizar los p i del serviclo te O de manera intagra,pars garanfizar la complementariadad del servicio y la atenclon a los
usuarios de acuerdo s la contratacion de la SubRed Norte E. 5. E., tiene con el fando financiero Distrital da Salud las emprasas administredoras de planes da beneficios ¢ los diferentes
9 . Incluy p alfa da la salud segun nuestre porfafolio de eervivios.
Item Nambre ! Descripcién Gantldad Unidad da Especificacidn Técnica Dbservaclén “PAA
P madida mensual pe
LENTE FIJADO A ESCLERA 3 LNIDAD A DEMANDA DICPTRIAS DEL 84 30
2 |LENTE PLEGABLE 3 UNIDAD ADEMANDA DIOPATRIAS DEL 6A 40
ki
280 anexa da detalle de p TS____NO___
Brochur de los Insumes, Cara firmada por el { [as especificaci Tecnicas

| GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATC CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS. :

2. ABSTENERSE CE REALIZAR GUALQUIER CAMBIC EN LAS GONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENC DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE GALIDAD, PRECID, CARACTERISTICAS
ESPECIALES ¥ DiSPONIBILIDAD.

ls. SUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR ELACTA DE INIZIC DE ESECUCISN CEL MISMO, 48! COMO LOS DEMAS GTROS! QUE ST.REQUIERAN PARAEL
DEBIDG DESARROLLO DEL OBJETO GONTRAGTUAL.

5, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA ¥ GERTIFICACISN DE PAGO DE APORTES
FARAFISCALES O DOCUMENTO EGUVALENTE SUSCRITC POR EL RERRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL G QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

5. PRESENTAR ANTE LADIRECCION FINANCIERA(CENTRAL DE CUENTAS PGR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIERTO, LAFAGTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE E §.E.. OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE.

B, NOTIFICAR ALA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD NORTE E.S.E. DE GUALQUIER INCGNVEENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJEGUCION DEL CONTRATG YA SEA GUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIAORGANIZAGION, CON EL FIN DE TOMAR LOS GORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR Us GPTIMAPRESTACIGN DEL
BERVICIO.

ESPECIFICAS: ESPECIFICAS: REGISTROS INVIMA DE CADA ELEMENTO, CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE A MAGENAMIENTO, FICHAS TEGNICAS DE CADA INSUMG.

[Mambre y Firma det sollcitante: JENNY MARCELAMURNOZ CUERVD

iiNombre y Flrma del Rirector que revisa DRA. CLARA YOLANDA PRADA GIL

Wam
Nomire y Firne VoBo. Subgerante ’ - \()
Corparatyro yio de Serviciot da Salud {E }: DRA. SANDRA i#AR'A BOGAREJO HERMANDEZ g/

Nomire ¥ Firna Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

* Esle campe 83 di‘ll por la DI 161 ¢ (El bien o servicio solicitade e encuentra incluido en el Plan Anual deAdqumqﬁMs dela armdad'.‘ 51__NO__
[Observaciones:
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JENNY MARCELA MUNOZ CUERVO
CENTRAL DE ESTERILIZACICN

ISE SOLICITA INSUMOS MEDIC-QUIRURGICOS PARA PROCEDIMIENTOS OE CFTALMOLOGIA DE LA SUBRED NORTE E.S.E =

Se requiers Insumes medico-quirurgicos para gi los pr del servicio de Of
usuarios de acuardoe a |a contratacion de |z SubRed Norte £.5.E., tlena con al fonde financiaro Dit
pagadoras, intluyendo particularas a la necesided de ls salud segun nuastro portafolio de servicios.

ia de manem integra,para garantizar la compiementuriedad del servicio y Ia atancion a los
ital de Salud las emp de planes de beneficios y los. dii b

1tem Nombrs f Deacs(peidn Cantidad Hniaad o s Espeaificacion Téenlca Obsarvaclén PAA
1| LENTE FLEGABLE 3 PIEZAS 1 UNICAD A DENANDA MA- 60

l45¢ anexa documents de detalle de desaripeldn? S NO,

Brochur de los Insumos, Carta firmada por el representante legal garantizando que & insumas es MA 80

GENERALES:

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

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

3. MANTENER DURANTE LA VIGENGCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE GALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAR. R

4. BUSCRIBIR EL CONTRATO ¥ CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJEGUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS CTROSI QUE SE REQUIERAN PARAEL
DEBIDO DESAPROLLO DEL OHUETO CONTRACTUAL, :

5. PRESENTAR ANTE EL SLIPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GE“ERACION DE LA GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
FARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO OE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

& PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOD; LA FACTURAY
SCPGRTES REBPECTIVOS PARA 1) GORRESPCNDIENTE RADICACION. .-

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

8. NOTIFICAR AL 3 SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDALA DEBID# EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS SXTERNAS O DE 8U PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PAR A GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACKON DEL
SERVICIC. .

ESPECIFICAS: ESPECIFICAS: REGISTROS INVIMA DE CADA ELEM=NTO, CERTIFICADD DE GAPAGIDAD DE ALMACGENAMIENTC, FICHAS TECNICAS DE CADA INSUMO.

i

Mombre y Firma del sclicitanta:

JENNY MARCELAMUROZ CUERVO

{INombre y Flrma del Diractor que ravisa;

DRA. CLARA YOLANDA PRADA GIL

s[Nombre y Firms YoBe. Subgeranie
Corporative yio de Servicios de Salud (E):

DRA, SANDRA inARIA BOCAREJOQ HERNANDEZ

{4
5 SiNombre y Firma Gerente:

=

DRA. ¥ICNEY ISABEL GARCHARODRIGUEZ.

p—— (

oa

* Eate p dill por la Direccidn r

£El blen a servicio solicitado se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisicinrﬁﬁa efitidad? 8T __NO

(Qbservaciones:
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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 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 LA COMPRA E INSTALACION
DE LOS REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTEE.S.E

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio ¢ Union 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
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 LA COMPRA E INSTALACION DE LOS
REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E
Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo lo establecido en la invitacion a cotizar, hacemos ia 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 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
sefialadas 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 cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE LA COMPRA E INSTALACION DE LOS
REPUESTOS CON EL FIN DE GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
UROLOGIA EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E

Que el contrato que liegase a celebrar en caso de adjudicacién 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 Legal, seqgiin sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante [a 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 certificacién 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)

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

Ciudad
Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificade (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 Sailud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de selecciéon 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 ¢ dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador ¢ subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Sailud 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 gue 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 otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquelias gue rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 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. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccidén empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 17 De 2018 CDP. No. 1078

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.....o.ooeoerereeenns 23210201020000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL........: 321020102

NOMBRE RUBRO.........ccoc.......... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,315,797,219.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,114,255,880.00
SALDO DE APROPIACION : 3,430,053,099.00

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:

COMPRA DE INSUMOS MEDICQ QUIRURGICOS PARA PROCEDIM

IENTOS DE OFTALMOLOGIA*DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 2,827,000.00../
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 2,827,000.00

DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOi3RE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,315,797,219.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,111,428,880.00

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

—te

NESTOR JAVIER/RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE/DEL PREAUPUESTO
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