Hojal

CODIGD : AP-CT-F-04-03
VERSION :3

SUBRED INTEGR.ADAODE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E. PAGINA: 1DE i
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 1111072017

INVITACION A COTIZAR

INVITACION A COTIZAR No.  093-2018

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE RECUPERACION DE HARDWARE EN LOS SERVIDORES POWER ¥ PUESTAEN
MARCHA DEL SISTEMA OPERATIVG DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

item Nombre / Descripcion Uﬂggf.‘ige Cantidad Especificacion Técnica
SERVICIO DE RECUPERACION DE HARDWARE EN LOS SERVIDORES
1 POWER " UNIDAD 1
- S e RN OG AT A T ATV TACION e kA
PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 16/05/2018
18-5-16
HORA DE GIERRE; 2:00 P.M.

CIERRE PRESENTACION ¥ REGEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 68 No. 15 - 41 PISO 1

OFICINA DE CORRESPONDENGCIA, EN UNA, (1) ORIGINAY UNA (1) COPIA FISICA Y

UNA{1) EN MEDIO MAGNETICO:

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICO Y ECONOMICO DE LAS , 21/05/2018
PROPUESTAS
FEGHA REMISIGN COMUNICADD DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 2210512018

JURIDICDS:

1.A) ROTULAGION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADC POR LA SUBRED)
il B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELQ ANEXO No 2 ENTREGADO FOR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LASUBRED)

il

42, COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO, 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

(33 CEFIRTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ¢ MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR ATREINTA
0) Clas)

4. REGRISTRO UNICO DE PROFONENTES ACTUALIZADO A 2018 Y ESTADOS FINANCIERCS 2017 { EXPEDICION NO MAYOR A
NOVENTA (90) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT ( CON INFORMACION FINANCIERA A 2017 Y ACTUALIZADO A 2018)
5. FOTOCCPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAO DEL REPRESENTANTE LEGAL

5. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARICS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACICN DE LAEMPRESAY DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

8, CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALCRIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS

A

i“ 1CIL CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEI. REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA (30)
8k DIAS
% 11|, CERTIFICACQ ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR ATREINTA {30)
DIAS

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTC
EQUIVALENTE, DE LOS AFORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXG 3

13.CERTIFIGAGICON DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

i 14. CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:

1) EL CONTRATISTA DEBE SER EXPERTO [BM Y OSTENTAR CERTIFICACIGN EMITIDA POR EL FABRICANTE O LA ENTIDAD
CERTIFICADORA AUTCRIZADA POR EL FABRICANTE SEGUN CORRESPONDA, PARA LO CUAL EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR COPIA RE GERTIFICACIONES TECNICAS, ASL

CERTIFICAGION CATE {BM CERTIFIED ADVANGED TECHNICAL EXPERT - POWER SYSTEMS WITH AIX v3), O
CERTIFICACION IBM GERTIFIED SYSTEM ADMIMISTRATOR AIX V1 O SUPERIOR, CERTIFICAGION IBM CERTIFIEG SYSTEMS
HIEXPERT - HIGH AVAILABILTY FOR AIX TECHNICAL SUPORT AND ADMINISTRATION - V2 ¥ AL MENOS SEIS (8)
CERTIFICACIONES DE LAS NOMBRADAS A CONTINUACION:

1) IBM CERTIFIED SPECIALIST - MIDRANGE STORAGE TECHNICAL SUPPORT V5

2) 1IBM CERTIFIED SPECIALIST - ENTERPRISE STORAGE TECHNICAL SUPPORT VS
3) IBM CERTIFIED SPECIALIST - STORWIZE V7000 TECHNICAL SOLUTIONS V2

4} IBiM CERTIFIED SPECIALIST - XIvV STORAGE SYSTEM TECHNICAL SOLUTIONS V3
5) IBM CERTIFIED SPECIALIST - PUREFLEX TECHNICAL SUPORT V1

¥7416) IBM CERTIFIED SYSTEM ADMINISTRATOR - AIX 7

Hi#517) IBM CERTIFIED SPECIALIST - HIGH-END DISK FOR OPEN SYSTEMS V2

il8) IBM CERTIFIED SYSTEMS EXPERT - VIRTUALIZATION TECHNICAL SUPORT FOR AIX AND LINUX - V2
9) IBM CERTIFIED SYSTEMS EXPERT - ENTERPRISE TECHNICAL SUPCRT FOR AIXAND LINUX-2

10) 1BM CERTIFIED TECHNICAL SALES SPECIALIST - POWER SYSTEMS VTH POWERT AND IBM | - V1
11} IBM CERTIFIED ADVANGED TECHNICAL EXPERT - POWER SYSTEMS WITH AIX

i|12) |1BM CERTIFIED SYSTEM ADMINISTRATOR - AIX 6.1

13) IBM CERTIFIED SYSTEMS EXPERT - ENTERPRISE TECHNICAL SUPORT FOR ALX AND LINUX
14)1BM CERTIFIED SYSTEMS EXPERT - VIRTUALIZATION TECHNICAL SUPORT FOR AIX AND LINUX

15) |BM CERTIFIED SPECIALIST - X{ V STORAGE SYSTEM TECHNICAL SOLUTIONS VERSICON 2
16} |BM CERTIFIED SPECIALIST - HIGH -END DISK FOR OPEN SYSTEMS VERSION 1

17} IBM CERTIFIED SPECIALIST - POWER SYSTEMS SALES FOR IBM | OPERATING SYSTEM

18) 18M GERTIFIED SPECIALIST - POWER SYSTEMS TECHNICAL SUPORT FOR AIX AND LINUX
18) |BM CERTIFIED SPECIALIST - POWER SYSTEMS TECHNICAL SUPORT FCR |

20) 1BM CERTIFIED SPECIALIST - OPEN SYSTEMS STORAGE SOLUTIONS VERSION 6

21) IBM CERTIFIED SPECIALIST - POWER SYSTEMS TECHNICAL SUPPORT FOR AR AND LINUX

Péginal




22) IBM CERTIFIED SPECIALIST - ENTERPRISE STORAGE TECHNICAL SUPPORT V5

26) IBM CERTIFIED SYSTEMS EXPERT- ESERVER P5AND PSERIES — ENTERPRISE TECHNICAL 27} SUPPORT AlX 5L V5.3
27) IBM CERTIFIED SYSTEM ADMINISTRATCR - AIX
¥ 128) |BM CERTIFTED SPECIALIST ESERVER P5AND PSERIES ACMINISTRATION AND SUFPORT FOR AIX 6L V5.3

2) EL CONTRAT!STA DEBE SER EXPERTO IBM Y CERTIFICAR LA EXPERIENCIA. MEDIANTE CERTIFICACIONES © COPIAS DE
CONTRATOS, EN SOPORTE, GESTION O MIGRACION Q ADMINISTRAGION O INSTALACION O IMPLEMENTACION O
CONFIGURAGION DE PLATAFGRMAS 1BM CON SISTEMAS OPERATIVOS AIX ¥ SISTEMAS DE CLUSTER CON 1M POWERHA

?LEAIE::?(SJTRATISTA DEBE CERTIFICAR EXPERIENCIA LABORAL PARA CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE

PARA CADA INTEGRANTE DEL EQUIPO DE TRABA.IO ABIGNADD POR EL CONTRATISTA, DEBE ALLEGAR CERTIFICACIONES DE;

UNO. EN ESE SENTIDO EL CONTRATISTA DEBE ENTREGAR MAXIMO DOCE (12) CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
&1 ABORAL, PARA LAS CUALES DEBE TENER EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS

11 BARA EFECTOS DE LA VERIFICACION DEI TlEMr—‘O REOUFRIMD NE FXPERIFNCIA, SF SHRARA FIL TIEMPA MENCIOANN
EN CADA UNA [DE LAS CERTIFICAC|ONES ANEXADAS
2] LA EXPERIENCIA DEBE SER NO MAYOR A SEIS (OS) AROS CON ANTERIORIDAD A LA FEGHA DE CIERRE DEL FRESENTE
HPROCESO CONTRACTUAL.

3) LAS CERTIFICACICNES DE EXPERIENCIA | ARORAL DEBEN SER EN PROYECTOS, CONTRATOS O ACTIVIDARES
ITERMINADAS ¥ RECIBIDAS A SATISFACCION POR EL CLIENTE QUE RECIBIO LOS SERVIGIOS.

4 LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA LABORAL DEBEN SER EXPEDIDAS Y FIRMADAS POR EL JEFE DEL AREA G LA
PERSONAAUTORIZADA PARA EL EFECTO, DE LA EMPRESA QUE FINALMENTE RECIBIO LOS SERVICIOS; CONDE EL EXPERTO
1|REALIZO LAS ACTIVIDADES CON RESPECTO AL CARGO O ROL PARA EL CUAL ESTA CERTIFICADD ¥ PROPUESTO.

IRESPECTOC DE LAS CERTIFICACIONES DE EXPERIENGIA LABORAL, EL CONTRATISTA DEBE CONTEMPLAR PARA CADA UNA LA
{[SIGUIENTE INFORMACION:

1} NOMERE DE LA EMPRESA QUE RECIBIG LOS SERVICIOS Y EN LA CUAL EL EXPERTO 2) PROPUESTO PRESTO SUS
SERVICIO!

HHa) NOMBRE DEL PROYECTO EJECUTADO.

4714 JPERFILES O CARGOS DESEMPENADOS.

5) FECHAS DE INICIO ¥ TERMINACION DEL CONTRATO.

#[6) ACTIVIDADES EJECUTADAS.

57) TELEFONO DE COMTACTO,

{LHPARA SU EVALUACION POR PARTE DE LAADMINISTRACION, LAS CERTIFICACIONES CE EXPERIENCIA REQUERIDAS DEBEN
[SER ENTREGADAS POR PARTE DEL CONTRATISTA A MAS TARDAR EL SIGUIENTE DIAHABIL A LA FECHA DE INICIO DEL
¢ CONTRATO.
el

HIEL PERSONAL DEBE CONTAR CON TITULO PROFESIONAL INGENIERC DE SISTEMAS O INGENIERO ELECTRONICO), LA
EXPERIENCIA LABORAL SE CCMPUTARA A PARTIR DE LA FEGHA DE EXF'EDICION DE LA TARJETA O MATRICULA
PROFESIONAL O DEL CERTIFICADD DE INSCRIPCION PROFESIONAL, SEGUN CORRESPONDA.

EN CONSECUENCIA, PARA ESTE ASPECTO EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR
OP|A DE LA TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL X
0 DEL CERTIFICADG DE INSCRIPCION PROFESIONAL, SEGUN CORRESPOMDA

L) {ECONOMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES

UMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADCS

CUMPLE © NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTAUDAD DE DGCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTC AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS Y 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 RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

GERTIFICADG DEDISPONIBILIEAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA UA GONTRATAGIBN. - i

CINCC MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS
PESOS MICTE ($5.569.200)
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INOVENTA.(80) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATQ Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDDS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.

(5

RN DE ENTREGA DS EOS RIENEST SERVICH

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUSRED INTEGRADA DE EERVICIOS
[DE SALUD NORTE ES.E

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES:
El CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PREGAVER LAS FUTURAS FVENTUALIDADES EN QUE UNO O

/ARI0S BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
CONTRATACION © 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 © GOMPONENTES. SU CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZC DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

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

R A i APROBAGID .
Nombre y Firma Respansabte Proceso de ENRIQUE PAEZ FALLA

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

s Nombre y Firma Direccldn de Contratacién:

Mombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporative: | ) yapo DE JESUS GALYIS BARRIOS
(E}

YIDNEY ISABEL GARGIA RODRIGUEZ

Nombre y Firma Garente:




: AP-CT-F-004
' SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CTF
Sorsctala de balud

VERSION : 4
Subed njegroda de Servidlos da Satud

" NandEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE ' PAGINA : | DE1
GESTION DE LA CONTRATACION '
FECHA 1 1171072017

0042008 |

KHAANKO NORBERTO RUIZ RODRIGUEZ
Sistemnas de Informacidny TIC

Realizar recupsracién dal sistema informacién servinte de las unidades engativa y chaplinere, con al fin de continuar con la prestacion del servicio de historia clinica digital en cada
una de las sedes,

Unldad de  |Fromedio consumo

Especilicacion Técnica Observacién *PAA
medida mensual

Item Nombre / Descripcién Cantidad

Aplicar procedimientos para
"Recavery from LED 551, or
557 in AlX V5" debide a fallg
enservidor con AlX versién
53, la probabliidad de
recuperacion dependerd de
los medios de instalacldn que
deberdn ser provistos por el
cliente y de los backups de la
data que se tengan tante de
Sistema Operativo como de
lay informeicidn,

1 Recuperacion de Servidor 1 Unidag Demanda

&Se anexa documento de delalle de descripcién? SI___ NO____

Aplicar procedimientos para "Recovery from LED 551, or 557 in AlX V5" debido o falla en servidor con AlX versidn 5.3, Ia probabilidad de recuperacion dependerd de las medios de
Instalacidn que deberdn ser provistos per el cliente y de los backups de la data que se tengan tanto de Sistema Operaiivo como de la infarmacion.

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA QPORIUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS,

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

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y
DISPOMIBILIDAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROS! QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLG DEL OBJETG CONTRACTUAL,

O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISCR FISCAL O QUIEM HAGA 5US VECES, DENTRC DE LOS FLAZOS ESTABLECIDOS.

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DF LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACKON DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUC NORTE ES.E., OBRANDC DE MAMERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. 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 GARANIIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

EIPELIFTLASE
1. Emprasa calficada para redllzer recuperacion de servidar IBM actual v reconfiguracion del servidor & instalacién del sstema operativo AlX 4,1/7.1.

2. Presiar servicios 7x24.

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATC PARA LA GENERACION DE LA CERTFICACIKON DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION DE PAGCO DE APORTES PARAFISCALES 'Cb
% ]
i



Nombre y Flrma ddi sollclluni_eg

Khaanko Norberia Rulz Rodriguez

Ilombre y Fima del Director gue revisa:

Yanet Sofic Rodifguez Leguizamdn

! Nombre y Firma YoBo. Subgerente
Corporafivo y/o de Serviclos de Salud;

Alvaro de Jesis Galvis

¥| Nombre y Firma Gerente:

Yidney lsabel Garcia Rodriguez

* Esfe campo es diigenciado por la Direccidn receptora: (£l blen o serv

Observaclones:
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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@amail.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
RECUPERACION DE HARDWARE EN LOS SERVIDORES POWER Y PUESTA EN MARCHA
DEL SISTEMA OPERATIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o0 Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccién:

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 CONTRATAR EL SERVICIO DE RECUPERACION
DE HARDWARE EN LOS SERVIDORES POWER Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA
OPERATWO 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 liegare 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
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 cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE
RECUPERACION DE HARDWARE EN LOS SERVIDORES POWER Y PUESTA EN MARCHA
DEL SISTEMA OPERATIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE

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 » €n mi condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, 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 [a Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente
certificaciéon, 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: Presentacion 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 accion del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion 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 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 empieados, 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 o como
consecuencia la colusidn del proceso o el fraude en su resuitado 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)

(Direccién empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pigina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 10 De 2018 CDP. No. 1052

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.........ccconmenennt 23120103000000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3120103

NOMBRE RUBRO...........cccoro.....: GASTOS DE COMPUTADOR /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 54,466,890.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,601,792,879.00
SALDO DE APROPIACION : 1,656,259,769.00

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 RECUPERACION DE HARDWARE EN LOS SERVID

ORES POWER Y PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA SUBREDJ!

POR UN VALOR INICIAL DE : 5.569,200.00 ‘
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 5,569,200.00

CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 54,466,890.00
L.OS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,596,223,679.00

- ESTA DISBQE;BILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER l}/ODRIGUEZédENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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