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CONTRATAR A UN PERIODISTA PARA LA PRODUCCION EDITORIAL: EDICION, DISENO, CORRECCION DE ESTILO, DIAGRAMACION,
PRODUCCION E IMPRESSION DE 20.000 BOLETINES INFORMATIVOS SOBRE LA GESTION DE LAS 4 SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE LA SECRETARIA DISTRITAL CON LA COMUNIDAD

o Unidad de ! Consumo e
ltem Nombre | Descripcion N Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
PRODUCCION EDITORIAL (EDICION, DISENO, CORRECCION DE ESTILO,
DIAGRAMACION, PRODUCCION E IMPRESION DE BOLETIN BOLETIN DE TAMARO 24 CM DE ANCHO * 34
1 INFORMATIVO SOBRE LA GESTION DE LAS 4 SUBREDES Y LA UNITARIO 20000 4000 Ch DE ALTO {CERRADQC. 2 PAGINAS, 4
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD CON LA COMUNIDAD, DE ACUERDO CARAS A 4*4 TINTAS, EN PAPEL PERIODICO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 28/086/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 3/07/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 PM
{ugar: USS - CHAPINERQ - Calle 66 No 15-41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

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

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 4/07/2019 Y EL 8/07/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 09/07/2019
SUBSANACION Y OBSERVACIONES 106/07/2019

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

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
5
9.

10.
11.
12.
13,
14,
15,

oy

N

w

JURIDICOS:

NOTA:

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED]

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

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 (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DIAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

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

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA 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
CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) pias
CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) plas
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30} Dias

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

CERTIFICACION BANCARIA

SARLAFT
EMPRESA

AP-GE-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -

* 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 ¥/0 DICTAMINADOS SEGUN SEA EL

* CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).
St REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIC PUBLICO,
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CONTRATAR A UN PERIODISTA PARA LA PRODUCCION EDITORIAL: EDICION, DISENO, CORRECCION DE ESTILO, DIAGRAMACION,
PRODUCCION E IMPRESSION DE 20.000 BOLETINES INFORMATIVOS SOBRE LA GESTION DE LAS 4 SUBREDES INTEGRADAS DE
SERVICIOS DE SALUD Y DE LA SECRETARIA DISTRITAL CON LA COMUNIDAD

TECN!COS: HABILITANTES

PERSONA NATURAL CON TITULO PROFESIONAL DE PERIODISTA, CON EXPERIENCIA DE S AROS DE EJERCICIO PROFESIONAL Y QUE CUENTE CON EL RECURSO TECNOLOGICO,
CAMARA FOTOGRAFICA PARA EL. CUBRIMIENTO DE LAS NOTAS

2 CARTA DE COMPROMISO PARA LA ENTREGA DEL BOLETIN DENTRO DE LOS 10 DIAS POSTERIORES A LA APROBACION DEL CONTENIDO POR PARTE DE LA MESA EDITORIAL
ECONOMICOS:

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

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

ot

W

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

»

. 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 TOGDOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

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.

TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/cte {$39,500,000} 1192-1196

HONORARIOS $ 27.000.000

IMPRESOS Y PUBLICACIONES $ 12,500,000 12/06/2019

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTC
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.

S MESES

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.
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SE REQUIERE CONTRATAR INSUMOS PARA EQUIPO DORC PARA CIRUGIA DE OFTALMOLOGIA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS
Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

GENERALES:
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 EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
OFERTA . EN TERMINGS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS THEMPO 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 APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR £L 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 EIECUCION
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 HABIITACION, 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 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 OBIETO CONTRACTUAL,

ESPECIFICAS

1. REALIZAR LA PRODUCCION EDITORIAL { EDICION, DISERO, CORRECCION DE ESTILO, DIAGRAMACION, PRODUCCION E IMPRESIGN DE BOLETIN
INFORMATIVO SOBRE LA GESTION DE LAS 4 SUBREDES Y LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD CON LA COMUNIDAD, SEGUN LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DESCRITAS, IMPRIMIR Y ENTREGAR 4000 EJEMPLARES CADA MES Y DURANTE 5 MESES, DENTRO DE LOS 10 DIAS SIGUIENTES A LA
APROBACION DEL CONTENIDO DEL MISMO POR LA MESA EDITORIAL LA CUAL ESTA CONFORMADA POR LA REFERENTE DE COMUNICACIONES DE LA
SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL

2. PERIODISTA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, JEFE OFICINA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LAS 4
SUBDIRECTORAS TERRITORIALES Y £ DIRECTOR DE PARTICIPACION SOCIAL GESTION TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD DE LA SDS.

3. CONTAR CON UN PERIODISTA EXPERTO EN TEMAS DE SALUD, PARA QUE REALICE EL PROCESO DE INVESTIGACION, CUBRIMIENTO FOTOGRAFICO
Y NOTAS PERIODISTICAS DE ACUERDO CON LAS INDICACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

4. PRESENTAR PROPUESTA DE EDICION MENSUAL A LA MESA EDITORIAL QUE SE CONFORMARA PARA LA PRODUCCION DEL BOLETIN ¥ QUE ESTA
CONFORMADA AS: REFERENTE DE COMUNICACIONES SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PERIODISTA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD,
JEFE OFICINA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, LAS 4 SUBDIRECTORAS TERRITORIALES, DIRECTOR DE PARTICIPACION
SOCIAL. ASESORA DE COMUNICACIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEL.

5. ENTREGAR LA IMPRESION DE 4000 EJEMPLARES DEL BOLETIN CADA MES EN EL SITIO INDICADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REALIZAR
LA PRODUCCIGN DE 5 EDICIONES DEL BOLETIN INFORMATIVO, Y ENTREGAR EL BOLETIN INFORMATIVO EN LOS FORMATOS INDICADOS POR LA
SUPERVISORA DEL CONTRATO { JPG, PDF, CD), QUE INCLUYA FOTOGRAFIAS ENTRE OTROS. CADA EDICION TENDRA UNA SECCION PARA LA
COMUNIDAD QUE SE LLAMARA * VOCES DE MI LOCALIDAD”

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

FAVOR DILTGENCIAR TUS ANCRUS CORRESPUNDIENTEST

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 PROPHUESTA 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 Direccion de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo:  |DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

Nombre y Firma Gerente! DRA. MARIELA ARAQUE PENA (E)
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FANNY LUCTA RUGELES DE HERNANDEZ
ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co
! JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

reccion de estilo, diagramacion, produccion e impressidn de 20.000 boletines informativos sobre la gestidn de las 4

Contratar a un Periodista para la produccion editorial: edicion, disefio, ¢or
e sericios de salud y de la Secretaria Distrital con la comunidad.

Subredes Integradas

£n el marco del convenio interadministrative 645538 suscrito ente la Sub tegrada de Serviclos de Salud Norte y el fondo Financiero distitat se contempla en el plon de acclén como una de
tas actividades : Apoyo logistico o la estrategia de la Red de Comunicadores Comunitarios , para lo cual desde la 5D§ se elaborala ficha técnica que contempla el objetive generaly
especificos a cumplir, para la produccién editorfal de un boletin informative de la Secretaria Distrital de Salud para la comunidad .

s

i

Unidud de |Promedio consumo

N dida mensual Especificacién Técnica Observacion *PAA

ftem Nombre / Descripcién Cantidad

Produccién editorial ( edicidn, disefio,
coreccidn de estiio, diagramacion,

) i =
produccion & impresion de boletin Boletin de tamafio 24 cm de

ancho * 34 cm de alio

informativo sobre o gestion de tas 4 . o i X L
subredes v ic Secrexgcria Oisirital de 20000 gnilario 4000 (cerado, 2 paginas, 4 caras {Se adjunta ficha {écnica.
b hoe 4 1
Satud con lo comunidad, de aouerdo L S A.ASintcs, en papel
con ios especificaciones técnicas : penoaaico.
desciias

¢Se anexa documentio de detaile de descripeién? $1_x__ NO___ copiadel convenlo 445538 y plan de acclén.

persona natural con titulo profesional de Periodista, con experiencia de5 nfos de ejercicio profesional y que cuente con el recurso tecndiogico, camara fotogrdfica para el cubrimiento de las
notas. Carta de compromiso para la entrega del bolefin dentro de los 10 dias posteriores ¢ la aprobacion del conenido por parte de la mesa editorial,

ECONGM CUALES:

" .
Calidad y Correcio Paliza P-cgo de Sf:{cno, Péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Prestaciones Sociales e

‘onamiento de Bienes Y Particulares
Indemnizaciones

1 - V ) - -

Patrimonio Autdnomo Péliza Seriedad de la Oferta

1 2 1, . XL P N N
Garantia Bancaria péliza Cumplimiento del Contrato fsliza Establidad de Obra POI!ZG;%%Z?;SQ’:}Z? Cwmi | Poliza Provm(;z::;i%z:g éﬁ/e\chi?ggfs y Comecto

e i




CODIGO : AP-CT-F-01-05
VERSION : 5
PAGINA : 2 DE 2
FECHA : 12/06/2018

&
£ LOS ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTF N PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.,
3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIC 1?17:F\’ECIDAS 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 TEMPO SOLICITADOS .
5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONITRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, L CTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO

DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O ¢

EN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDCS.
6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR] DE LA SUBRED NORTE ESE LA CERTI%C ACION 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 WD‘ A 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 GARANT ZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBUGATOR:Q Jé GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE Bt DESARROLLO DE
LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABY ;{:AC:ON, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEME®
UNICO DE ACREDITACION ¥ SISTEMA DE INFORMACION. % 9. EJECUTAR LAS Acc:oi@ |
PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS 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.

ESPECIFICAS: Realizar la produccién editorlal { edicién, disefio, correccién de estilo, diagramacién, produccién e impresién de boletin informativo sobre Ia gestion de las 4 subredesy la
Secretaria Distrital de Salud con la comunidad, segdn las especificaciones técnicas descritas, imprimir y entregar 4000 ¢jemplares cada mes y durante § meses, denfro de los 10 dias siguientes
a la aprobacion del contenido del mismo por la mesa editorial la cual estd conformada por la referente de comunicaciones de la Subsecretaria de Gestion territorial, Periodista de la Secretaria
Distritai de salud, Jefe oficina de comunicaciones de la Secretaria Disital de Salud, las 4 Subdirectoras Territoriales y el Director de Parficipacién Social Gesfién Temitorial y Transectorialidad de la
SDS. Contar con un periodisia experto en temas de salud, para que realice el proceso de invesligacién, cubrimiento fotogrdfico y notas periodisticas de acuerdo con las indicaciones del
supervisor del conirato. presentar propuesta de edicién mensual a Ia mesa editorial que se conformard para la produccidn del boletin ¥ que estd conformada asi : referente de comunicaciones
Subsecretaria de Geslién Territorial, Periodista Secretariu Distiital de Salud, Jefe Oficina de Comunicaciones de la Secretaria Dishital de Salud, las 4 Subdirectoras territoriales , Director de
Participacion Social. Asesora de comunicaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud Notfe. Entregar '%E&?’fﬁ%“e 4000 ejemplares de! boletin cada mes en el sitio indicado por el
supervisor del conrato, realizar la produccion de § ediciones del boletin informativo, y enfregar el boletin informativ: 1{os formatos indicados por la supervisora del contrato { JPG, PDF, CD),
que incluya fotografias entre ofros. Cada edicién tendrd una seccién para la comunidad que se llamaré " Voces de millocalidad "

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONIRATO (en

5 meses

1. Cuondo las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se dér@ues!re la participacion de un oferente en varias propuesias. 3, Cuando
s solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesia sea presentado en lugar o fechos diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente prasente
informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 4. Cuando existan motivos gue impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

— N

Nombre y Firma del solicitante: DRA FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ g0 \ K‘p&
: \

Firma del Director de ia Oficina de

Fima del bre DR HEMILET CALA CELIS A\ QM \-

4

-~

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

- :
Corporativo y/o de Servicios de Salud: DR ALVARG GALVIS BARRIOS FE P

Nombre y firma Gerente: DRA YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUE /

- P
{

Observaciones: La Secretaria Dishital de Salud,envia la propuesta del sefior Periodista Felipe Antonio Caro Moncayo, para confratacién directa con el mismo, ‘nexo correo.
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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: 1DE 1

FECHA : 12/08/2018

: PROBABILIDAD DE OCURRENCIA BPACID : S S
TIPFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR . ; . : ASIGHACION DEL RIESGO | QUIEN ASUME EL L
TIPO DERIESGO 10§ RESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) L 213 e 15 e DT esTMACON {DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
PR TN =T B e TR 77y U : S
iALTA w! : !umiwa; o
. RN Caslila deselercion Casiia de seleccitn - Genieacitn o . Géneracion
kCnsnfia de seleceltn Lasiila de difigenciamiento {Esedia olosina) 1 {Escofa solo iina) tomitica ngemcmn automitica avtomatios
Son fos derivades del comportamiente def mercado, tales como Hevisar periddicamante el
BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA compartamiento del mercada respecto

ECONGMICOS:

fa Sn de los precios de los insumos, desabastecimisnto v 1

especulacidn de fos mismes. antre otros

San los derivados de fos cambios de fas peliticas

SOCIALES © POUTICOS: gubsrnamentales y de cambios de fas condiciones sociales que
tengan impacto en la ejecucion del contrato
Son los ascciados 2 la operatividad del contrato, tales como fa
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos i § , sistemas de i isn y) 2

tecnolégicos, equipos humanas o técnicos inadecuados o
insuficientes

Son el rlesgo de tonsecucida de financiacidn o resgo de
tiquidadez pars obtener recurses para cumplir con ef atjato del

de los bienes y/o servicics a contratar

Andlisis de las politicas estatales af
respecta

BAJA - GESTIONARLD

CONTRATISTA

Ejecucién presupusstal supervisada

Respaldsr las aparaciones

FINANCIERO: contrata y & riesgo de las condiciones financieras establacidas o presupuestales con los debidos
para 12 obtencidn de fos recursas, Yales como plazo, tasas, centificados
i ¥ refinanciaci entte otros
Derivados de los cambios ios @ ios que ° Anilisis del mercado cambiario de 1z

REGULATORIC:

afecten Iz ecusci6n ecandmica def contrato

meneds extranjera

DE LA NATURALEZA:

Son fos eventas natarales previsibles en fos cuates na hay
interveacién humana qua puedan tener impacta en la ejecucién 0
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, uvias,
sequias, entre otros

Acatar fas recomandaciones que
emitan 35 eotidades encargadas

AMBIENTALES:

Son los derivados de las obtigaciones fegales o reglamentarias de
caricrer smblentat, asi como fas licencias planes de manejo o

¥ taach asas

¥ ta5, chligaciones de mitigacién, tareas
de moritoreo y coniral, entra otras

Cumplimiento de ls nermatividad
2ctus! @ implementacidn inmediata de
fas normas que ta modifiguen o
sustituyan

TECNOLOGICO:

Son las desivados de falfas en los sistemas de comunicasidn de
voz y de datos, suspensidn de seevicios publices nuevos o
desacrollos tecnolégicns o estindares que deben ser tenidos en
cuenta pars la ejecucin def contrato,

Acatar las recomendaciones que
emiten las entidades y dreas
tecomendadas
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 14 De 2019 CDP. No. 1192

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA: TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......cciiiiee1 231010203000000000001

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

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 80,507,058.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : , 198,353,259.00

 SALDO DEAPROPIACION: .~ 278,860,317.00

¢7 % EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: ~ GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
““EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
CONTRATACION DE PERIODISTA PARA LA PRODUCCION EDIT
ORIAL DE LAS 4 SUBREDES INTEGRADAS SERVICIOS SALUD

POR UN VALOR INICIAL DE : 27,000,000.00 .

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 27,000,000.00

VEINTISIETE 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: 80,507,058.00
<708 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.
“1SPONIBILIDAD NETA : 171,353,259.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (201 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE /@/EL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/06/17 Hor-Imp: 08:05:31 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-06 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 14 De 2019 CDP. No. 1196

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........cccovrenne: 231020106000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 231020106 //
NOMBRE RUBRO.....ccoeen : IMPRESOS Y PUBLICACIONES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 35,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 30,191,660.00

SALDO DE APROPIACION : o e 65 191,660.00

#7EEXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: - GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
.4, OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
IMPRESION DE 20.000 BOLETINES INFORMATIVOS DE GEST
ION DE LAS 4 SUBREDES INTEGRADAS SERVICIOS SALUD /

POR UN VALOR INICIAL DE : 12,500,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 12,500,000.00

DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 35,000,000.00
108 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

, SPONIBILIDAD NETA : 17,691,660.00

BILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (201 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NLS T OR JAVII‘R DRIGUBZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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