INVITACION A COTIZAR DIRECTA

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

&5 HoreESE.

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 103 - 2019

TECNICA ELECTROMEDICA S A.

‘ CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Unidad de Consumo
item Nombre / Descripcion n ) Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
fhensual
MAQUINA DE ANESTECIA, MARCA
1 ADAPTADOR NEMOLINE CAJA 4 2 SPACELABS

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 28/06/2019

Fecha: 02/07/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 02/07/2018
Hora: 2:10PM
Lugar: Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Pisc 3 Oficina de Compras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

JEVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 03/07/2019 Y EL 04/07/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 05/07/2019
SUBSANACION Y OBSERVACIONES 08/07/2019
FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICOS:
1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXQ No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED}

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELD ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. 6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

2 - I B L B VAN

. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
10, CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DAS
11, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS
13, CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
14, CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
15. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
EMPRESA

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 008 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD {ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO, {SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

jad

2.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A}.
S| REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 103 - 2019

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

TECNICOS: HABILITANTES
1 EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR REGISTRO INVIMA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS

2 EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS DONDE SE ESPECIFIQUE QUE CUMPLEN LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS
3 £L PROPONENTE DEBE PRESENTAR GUIA DE REUSO DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR. (ANEXO No. 6 ENTREGADO POR LA
" SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 50 DIAS.

3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTAUIDAD DE LOS DOCUMENTQOS SOLICITADOS.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

E EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

E EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS SETS A CONTRATAR. LA CUAL DEBE
|CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

£ ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

TREINTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS/MTCE ($ 31.484.544) 1027

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO 28/05/2019

OVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
L CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
_|CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

2 MESES

N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

‘ A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA
QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION
IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION 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 PODRA SER INFERIOR AL
DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.




INVITACION A COTIZAR DIRECTA

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

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 103 - 2019

TECNICA ELECTROMEDICA S.A.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAMETROS MARCA SPACELABS PARA
LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA ESECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥ OFRECIDAS EN LA
OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESC AL ALMACEN 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 FINANCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED 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 ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL
CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIADE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA £EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y
SISTEMA DE INFORMACION.

9, EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDD ALAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA £L DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS Y DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTALA MARCAY

ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICGS.
2, SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERO CON LAS NECESIDADES Y CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

PREVIA SOLICITUD ESCRITA.

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALIDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIMA DE 3 MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

4, REMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNOS, LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA
CALIDAD O CON DEFECTOS DE FABRICACION.

5. ENTREGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON MINIMO DOS AROS DE VENCIMIENTO.

6. ENTREGAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO EN EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS
DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE SUMINISTRO.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS EN EL PROCESO AL CORREQ: comprasrednorte@gmail.com, comprasrednorte6@gmail.com

AVOR D NCIAK TOS ANEXO ORR FONDIENTES,
ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.
ANEXO 5: SARLAFT EMPRESA
ANEXO 6: PROPUESTA ECONOMICA

Nombre y Firma Responsable Proceso de

CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS
Compras:

Nombre y Firma Responsable Proceso de

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA(E )
Compras:

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E ) / A [
Py /4
Nombre y Firma Gerente: DRA. MARIELA ARAQUE PENA (E) \/f Wfé@@\{\ /
L \I.



Fecha e Reribido D/M/A L
DATOS DELSOLCHANTE
¥ ANETH SOFtA
DIREC
diradmi inprt G
ROYER AUBERTO SUTANERME COR

Nombre delSolicianfe:

Froceson
Copo Elech

OBJETO A CONIRATAR : L : : =
ROS MARCA SPACELAES PARA LAS DIFERENTES UMNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CONTRATAR EL SUMBNISTRCO DE ADAPTADORES NEMOLUINE PARA LOS MONITORES MULTIPARAR
SALUD NORTE £8E

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONIRATAR

OS EQUIPOS BIOMEL
LEDICOS PARALOS

CON FL FIN DE GARAMTIZAR BL FUM
LO8 MONITORES MULTIPARARETR(
33 MORTE E38

MIENTO Y DISPONIBILIDAD DE LOS O
R ELLO SE DEBE CONIRATAR EL SUM

s4

 DESCRIPCION TECNIC A DEL BIEN. O SERVICIO A CONTRATAR

ondratar e sy

o de los aquipos ki

ie dar continvidad a lo pre s de Saiud y garantizor el coracio

entes dispositivos meédicos:

ftem Nombre / Descripeién Cantidad Umdqu de; Promedia consume Especificacidn Técnica Observacién YPAA
medida mensval
H " Maquina de anestecia,
1 |Adaptador Nemoline 4 Caja 2 aquina de anestecia, marca

spacelabs

1.
2.
3. EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR &

yia D

TECHICO
HABILITAMT

m &

3

Patrimenio Autonomo

03

Péliza Seredad de fa Oferta

=1

Péliza Calided y Comeclo
Funcicnomiento de Bienes

Paliza Pago de Salario, Prestociones
Socidgles e Indemnizaciones

£

Poliza Seguro de Manejo de Recunsos Piblicos
para Particutares

-

Garantia Boncaria

£

. Péliza Cumplimiento dei Confrato Poliza Estabilicdad de Obra

(.

Péliza Responsabiidad Civil
Extraconiractuct

&

Poliza Provision de Repuesios , Accesorios y
Correcto Funcionamienio de Equipos

[




GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALL
2. ACTUAR DE BUENA
3. MANTENER DURANT CUTION DEL CONIRATO, LAS MISMAS CONG
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO. £L ACTA DE INICIO DE EJECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOUCHTADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION A CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FAL
APORTES PARAFISCALES Q DOTUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL

DEL SUPERVISOR
RTA . EN TERMINGS D

L

m

MON

RESPECTIVOS PARA SU

ESPONDIENTE RADICACION.

NOTFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E5.E. DE CUALQUIER INCONYENIENTE QUE IPIDA L \
EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FiN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARAHTIZAR LA GPTIMA PRE
3. DAR CUMPUMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROTESOS ¥ PROCEDIMIENTOS SHSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE (a3
»

LIAARCO DE OPIRACION DE LOS COMPOH

YCION DEL CONTRATO 4 SE

O

£L SERVICIO,

CTAUDAD

UNICO DE HABILITACION, -

IVAS, Y/O PLAM DEM

“YALUGAR DE AC

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERMAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEM PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL,

DESARROLLE DE LAS
o, $iSTEM A UNICO DE

ESPECIFICAS:

1. SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS NECESARIOS ¥ DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE CADA UNIDAD, TENIENDO EN CUENTA LA MARCA Y ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS MEDICOS.

2, SUMINISTRAR LOS ELEMENTOS DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES ¥ CARACTERISTICAS SOLICITADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PREVIA SOLICITUD ESCRITA,

3. SUMINISTRAR DISPOSITIVOS NUEVOS, NO RE MANUFACTURADOS, DE PRIMERA CALDAD DE CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y TENER GARANTIA MINIMA DE 3
MESES POR DEFECTOS DE FABRICACION.

4, REEMPLAZAR A SUS EXPENSAS, A ENTERA SATISFACCION DE LA SUBRED Y SIN COTOS ALGUNQC. LOS DISPOSITIVOS QUE RESULTEN DE MALA CALIDAD O CON DEFECTOS DE FASRICACION.

REGAR DISPOSITIVOS MEDICOS CON M EIMO DOS AROS DE VENCIRIENTO,

GAR LOS ELEMENTOS SOLICITADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO En EL ALMACEN DE LA SUBRED NORTE, MAXIMO 48 HORAS DESPUES DE LA APROBACION DE LA SOLICITUD DE
SUNINISTRO.

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO: {en dias o meses)

Dos {2) Meses

{CAUSALES DERECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando los condiciones técnicas. econdmicas, finoncieras ¥ legales de la propuesta no lo parmita. 2. Cuando se demuestre la porficipacion de un ofsrente en vorias propuestas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracidon y no sea enviado en dicho termine. 4. Cuando la propuesia sea presentodo en luger o fechas diferente al cronegrama. 5. Cuando el oferente presente informacion
Inexacta o no corresponda a la verdad. 4. Cuando existan molivos que impidan la escogencio objetiva de ia oferta y proponente.

Nombie y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firma de! Director de la Oficina de

Conlratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Fisma VoBo. Subgerente

3 J]
“{Corporative y/o de Servicios de Salud {E): ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente: YIDMEY iSABEL GARCIA RODRIGUEZ

-

ontratacion directa establecidos en el monual de conlratacion de | ed Norte o conkatacion cenla ey

cacelcds

< ios cousales da
DHCCUns B

vaciones: Se soficita confor
cor exclusive para fos eau




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

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

PAGINA: 1DE1

FECHA : 12/05/2018

HIREF!
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR A ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUNE EL
TIPO d HMACIO DE MITIGARLD
IPO DE RIESGO 1.OS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 El 8 3 2 L ESTIIACION (DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARL
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccion Casilla de seleccion Beneracion Generacion
itla d i6 Casilia de difigenciamiento 5 N ion automati
Casilla de sefeccién e difig }x‘_)yt (Escoja solo una) {Escoja solo una) Jutomtica Generacion automatica autamitica
o
N R Revisar periddicaments ef
Son los derivados def comportamiento del mercado, tales como MEDIG ALTO comportamiento del mercad
5 ~ | Jren chinercado
ECONOMICOS: f2 fluctuacién de fos precios de los insumos, desabastecimiento 2 4 & : CONTRATISTA F oato qel mareade
L ) ADMINISTRARLO respecto de los bienes y/e servicios a
v especulacion de los mismos, entre otros
contratar
Son tos derivados de los cambios de las politicas Anlisis de 1as politicas estatates al
. > id oL asiataies 2
SOCIALES O POUITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que a P cto *
respe
tengan impacto en la ejecucidn def contrato e
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIO ALTO
ME R
CPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién 2 3 =Y P DNINSQ:“RARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestsl supervisada
ADMINIS
y tecnoldgicos, equipos humanos o téenicos inadecuados o Y
insuficientes
Son el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de
fiquidadez para ohtener recursos para cumplir con el objeto det MEDIO ALTO Respaldar las operaciones
FINARCIERO: contrato y el riesge de las condiciones financieras establecidas 2 E 5 ﬁDh;IQPJiS’;ARLO CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencidn de los recursos, tales como plazo, tasas, ’ ! certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 c MEDIO ALTO - CONTRATANTE Y Andlisis del mercado cambiario de iy
3A LAV M
? afecten la ecuacion econdmica del contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en fos cuales no hay
19E LA NATURALEZA: iritewe.r‘\cio'ﬂ humana que pu‘adan tener impacto en la o Aca'tar tas r~;~cn?memin.a€om:s Hue
ejecucién del contrato, por ejemplo los temblores, emitan as entidades encargadag
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
ivados de tas obligaciones legal 1 ntari;
Son ‘054 derivac o‘ deias G’lhgamon 5 8a _es o regiamen ana_s Cumplimiento de 13 normatividad
de cardcter ambiental, asi como las licencias planes de manejo . L
N o . . actual e implementacion inmediata de
AMBIENTALES: o permisos y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 0 "
P . N Y tas normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras &
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de ) X
Lo . e Acatar las recomendaciones gus
voz y de dates, suspensién de servicios publicos nuevos B . .
Q emiten tas entidades y dreas

TECHOLOGICE:

desarrollos tecnologicos o estandares que deben ser tenidos ¢
cuenta para la ejecucion def contrato,

recomendadas

ELABORADOPOR
Firma: 1
iNombre: " TVANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON I'4 ]
Corieo Electronico idiradminisxrativu@subrednorte.g_gv.co ]
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 28 De 2019 CDP. No. 1027

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....coeovve2 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 1 23201020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES :
PRESUPUESTO DISPONIBLE :

56,361,652.00
V 5,566
' SALDODEAPROPIACION: ~ = = = 5

2
,566,249,750.00
,822,611,402.00

&  EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
“EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO DE ADAPTADORES NEMOLINE PARA LOS MONITO

RES MULTIPARAMETROS PARA LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 31,484,544.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 31,484,544.00

TREINTA'Y UN MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 256,361,652.00
/S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
““DISPONIBILIDAD NETA : 5,534,765,206.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (218 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER R DRIGUEZ,ICIENDEZ
RESPONSABLE I¥ LPRESUI?{JESTO
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