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INVITACION A COTIZAR No. 103 - 2019 5.NTE

MUESTREO ISQCIENTICO POR MUESTRA DIRECTA PARA FUENTES FIJAS UBICADAS EN LAS USS CALLE 80, SIMON BOLIVAR, Y CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

Unidad de Consumo
ftem Nombre / Descripcién ) Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
1 MUESTREQ ISOCINENCO N/A i i 2 CALDERAS DE 80 BPH CADA UNA , LSS CALLE 80

2 CALDERAS DE 200 BPH CADA UNA (SON 2
2 MUESTREQ ISOCINENICO N/A 1 i CALDERAS PERO CON U SOLO PUNTO DE
DESFOGUE}, USS SIMON BOUVAR

. 2 CALDERAS BE 80 BPH CADA UNA, USS CENIRO DE
3 MUESTREO SOCINETICO N/A i ! SERVICIOS ESPECIALIZADOS

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 19/07/2018

Fecha: 23/07/2019
Hora: HASTALAS 2:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Pise 1 Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 23/07/2019
Hora: 2:10 PM
Lugar: Lugar: USS - CHAPINERQC - Calle 66 No 15 -41
Piso 3 Oficina de Compras

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 23/07/2019 Y EL 25/07/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 26/07/2018

SUBSANACION ¥ OBSERVACIONES 29/07/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

JURIDICO!
1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

5 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED}

. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXD No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION 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%

@ o N @ W B W N

. FOTOCOPIA DE LA UBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL [OPCIONAL)
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS

s
15

. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) bias

P
-

. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} pias

-
1

. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} plas
. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

P
N

15. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
EMPRESA

AP-GE--23:02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No, 009 -
1 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 SEAEL
* CASO. {SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

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

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

MUESTREO ISOCIENTICO POR MUESTRA DIRECTA PARA FUENTES FIJAS UBICADAS EN LAS USS CALLE 80, SIMON BOLIVAR, Y CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

TECNICOS: HABILITANTES

1 EL PROPONENTE DEBE ESTAR ACREDITADO POR EL IDEAM, POR LO TANTO DEBERAN PRESENTAR RESOLUCION VIGENTE

2 PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DONDE SE GARANTICE QUE EL PERSONAL PORTARA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL AL MOMENTO DEL SERVICIO
3 PRESENTAR CERTIFICADO DE LOS ANDAMIOS QUE SE EMPLEARAN EN EL MUESTREO
4 PRESENTAR CERTIFICADO DE TRABAIO EN ALTURAS DE LAS PERSONAS QUE VAN A REALIZAR EL SERVICIO

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 90 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.

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

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

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

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
FACTORES JURIDICOS , SARLAFT Y TECNICOS.

2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.A INVITACION.

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. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA,

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

VENTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS

M/cte {$26,953,500} 1382

HONORARIOS 11/07/2019

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1 MES

EN 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 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS A QUE HAYA
LUGAR, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES b} RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) AROS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS GUE EL CONTRATISTA OCASIONE A
TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO {20%} DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

o
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MUESTREQ ISOCIENTICO POR MUESTRA DIRECTA PARA FUENTES FIJAS UBICADAS EN LAS USS CALLE 80, SIMON BOLIVAR, Y CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON Ei. OBJETO DEL COMTRATO, 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 EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

. 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,
NGRESO 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 £.5.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 § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE 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. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/Q PLAN DE MEJCRAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO ALAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10, LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

1, NOMBRAR DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO CONTRATADO UN SUPERVISOR O COORDINADOR, EL CUAL DEBERA ORGANIZAR,
PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR LAS LABORES DEL PERSONAL ASIGNADO A LA ORDEN; ACTUAR COMO ENLACE DE PRIMERA
NSTANCIA CON EL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO QUE LA SUBRED DESIGNE PARA TAL FIN; EFECTUAR VISITA PREVIA A LOS SITIOS DONDE SE
EJECUTARAN LAS CARACTERIZACIONES, ESTABLECER CONDICIONES DE RIESGO, DETECTAR OPORTUNAMENTE Y CORREGIR LOS PROBLEMAS QUE
PUEDAN SURGIR EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA LOS MUESTREOS TOME LAS PRECAUCIONES ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR
QUE ELLOS MISMOS, USUARIOS, SERVIDORES, COLABORADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARROLLO DE LA
JACTIVIDAD. ASI MISMO TOMAR LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO. PARA EVITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL
MEDIO AMBIENTE.

3. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERVICIO, SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO,
ASI COO QUE CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE ¥ TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIR O
MITIGAR SU IMPACTO

5. MANTENER VIGENTES, DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, TODAS LAS LICENCIAS Y/O PERMISOS REQUERIDAS PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO. REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIO FISICO (ORIGINA, COPIA}.

6. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN

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

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

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

ombre y Firma Responsable Proceso de

CAMILA ANDREA D’ALEMAN VARGAS

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccion de Contratacién: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUIS GALVIS BARRIOS (E )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

a
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YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
DIRECCION ADMINISTRATIVA

diradministrativo@subrednorte.gov.co
JERNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

LASUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PARA GARANTIZAR EL CUMPUIMIENTO DE NORMATIVIDAD AMBIENTAL VIGENTE SU POLINICA AMBIENTAL Y DAR RESPUESTA A LOS ENTES DE
CONIROL, REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE MUESTRES 1SOCINENCO POR MUESTRA DIRECTA PARA:

2 FUENTES FIIAS DE 80 BHP CADA UNA, UBICADAS EN LA USS CALLE 80.

2 FUENTES FLIAS DE 200 BHP CADA UNA, PERO CON UN SOLO PUNTO DE DESFOGUE, UBICADAS EN LA USS SIMON BOLIVAR.

2 FUENTES FIIAS DE 80 BHP CADA UNA, UBICADAS EN LA USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

CON EL FIN DE GARANTIZAR EL MUESTREQ ISOCINETICO POR MUESTRA DIRECTA , PARA FUENTES FIJAS UBICADAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SEVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. REQUIERE:

Unidad de {Promedio consumo

ftem Nombre / Descripcién Cantidad
medida mensual

Especiiicacién Técnica Observacién *PAA

i Muetreo Isocinefico 2 NIA } 2 CALDERAS DE 80 8HP CADA UNA USS CALLE 80

2 CALDERAS DE 200 BHP CADA UNA
2 Muetreo Isocinetico 1 NIA H (SON 2 CALDERAS PERO CON UN SOLO U5 SIMON BOLIVAR
PUNTO DE DESFOGUE).

USS CENTRO DE SERVICIOS

3 Muelreo Isocinelico 2 N/A 1 2 CALDERAS DE 80 BHP CADA UNA ESPECIALIZADOS

¥ LOS DEMAS QUE SEAN NECESARIOS DURANTE LA ESECUCION DEL SERVICIO

1. EL PROPONENTE DEBE ESTAR ACREDITADO POR EL iDEAM, POR LO TANTO DEBERAN PRESENTAR RESOLUCION VIGENTE.

2. PRESEMTAR CARTA DE COMPROMISO DONDE SE GARANTICE QUE EL PERSONAL PORTARA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL AL MOMENTO DEL SERVICIO.
3.PRESENTAR CERTIFICADO DE LOS ANDAMIOS QUE SE EMPLEARAN EN EL MUESTREQ. ’ ’
4. PRESENTAR CERTIFICADO DE TRABAJO EN ALTURAS DE LAS PERSONAS QUE VAM A REALIZAR EL SERVICIO.

TECNICOS X

ECONOMICOS OTROS CUALES:
HABILITANTE '

Patrimonio Aulénomo Péiiza Sededad de la Oferia Pohzg Cahécd Y Corrfscfo Péliza ngo de Soxun'o2 Pre#cciones Poliza Seguro de Mcnegc? de Recursos PUblicos
funcionamienio de Bienes Sociales e indemnizaciones para Parficulares
Garantia Bancaria Pétiza Cumplimiento del Contrato Paiiza Estabiidad de Obra Péliza Responsabilidad Civil Pdliza Provisién de Repuestos, Accesoriosy
{.:3 {::} Bxtracontractual Correcto Funcionamienlo de Equipos
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GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETC DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDICS PREVIOS.

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

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y 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, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE
APQRIES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENIRO 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 NORIE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONIRATO 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 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTHUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTHUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE
LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA
UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS ACCIONES
PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS,
SUPERVISOR DEL CONTRATQ Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

1. NOMBRAR DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO CONTRATADO UN SUPERVISOR O COORDINADOR, EL CUAL DEBERA ORGANIZAR, PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR LAS
LABORES DEL PERSONAL ASIGNADO A LA ORDEN; ACTUAR COMO ENLACE DE PRIMERA INSTANCIA CON EL SUPERVISOR ADMINISTRATIVO QUE LA SUBRED DESIGNE PARA TAL FIN; EFECTUAR VISITA
PREVIA A LOS SIOS DONDE SE EJECUTARAN LAS CARACTERIZACIONES, ESTABLECER CONDICIONES DE RIESGO, DETECTAR OPORTUNAMENTE Y CORREGIR LOS PROBLEMAS QUE PUEDAN SURGIR EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA LOS MUESTREOS TOME LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR QUE ELLOS MISMOS, USLARIOS, SERVIDORES,
COLABORADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARRGOLLO DE LA ACTIVIDAD. AST MISMO TOMAR LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASQ, PARA
EVITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL MEDIO AMBIENTE.

3. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZARA EL SERVICIO, SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ASi COMO QUE CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSCONAL ADECUADOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

4. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIR O MITIGAR SU IMPACTO.

5. MANTENER VIGENTES, DURANTE LA EJECUCIC:)N DEL CONTRATO, TODAS LAS LICENCIAS Y/O PERMISOS REQUERIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.
REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIO FISICO {CRIGINAL Y COPIA).

6.LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN,

1. Cuande las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuesire la porticipacidn de un oferenie en varias propuestas. 3. Cuando
se solicite alguna aclarocién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oierente presente informacion
inexacta o no corresponda o fa verdad. 6. Cuando existan motives que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente,

Nombre y Firma def solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firma del Director de la Oficina de

Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Fitma VoBo. Subgerente

Corporative {(E ) y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente ( E): MARIELA ARAQUE PENA

Observaciones:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 11 De 2019 CDP. No. 1382

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO...................c.....s 231010203000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 231010203

NOMBRE RUBRO........................ HONORARIOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 59,442,443.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 46,886,087.00
SALDO DE APROPIACION : 106,328,530.00

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

PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

REALIZAR MUESTREO ISOCINETICO FUENTES FIJAS SUBRED

NORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 26,953,500.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARAUN VALOR ACTUAL DE : 26,953,500.00

VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY TRES MIL QUINIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
_ DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 59,442,443.00
" 0S CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
" DISPONIBILIDAD NETA : 19,932,587.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

3

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ b ENDEZ
RESPONSABLE PEL PRESUPUESTO
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