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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 123-2019
SICMAFARMA SAS

ESTA SOLICITUD TIENE COMO FIN GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN MONITOREO DE LA
CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE { GLUCOMETRIA } EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE LAS DISTINTAS
UNIDADES PRESTADORAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SICMAFARMA S.A.S

'ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.

idad d Consumo
Item Nombre / Descripeion Uni a-d © Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
LA TECHOLOGIA EMPRLEADA DEBE INCLUIR
LA INDICACION DE GLUCOMETRIA A
NEONATOS Y EMBARAIADAS. ESTAS DEBERAM
1 TIRA DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA 1 TIRA 50000 ESTAR DOCUMENTADAS MEDIANTE
EVIDENCIA CIENTIFICA. TIRA DE
GLUCOMETRIA EN EMPAQUE INDIVIDUAL
PARA DISPENSACION UNITARIA
2 TIRA DE GLUCOMETRIA AMBULATCRIA 1 TIRA 10000 TIRA DE GLUCOMETRIA £t EMPAQUE

INDIVIDUAL PARA DISPENSACION UNITARIA

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

26/08/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 28/08/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 28/08/2019
Hora: 2:10 PM
Lugar: Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Pisc 3 Oficina de Compras

EVALUACION CRITERIOS SURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 29/08/2019 Y EL 30/08/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 2/09/2019

SUBSANACION Y OBSERVACIONES 3/09/2019

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

-

w

1

2

JURIDICO

-

v N s W N

. 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) DIAS

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

. 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

* 2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No, 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

~

. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: S£ DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTAUDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR {N/A).

TECNICOS: HABILITANTES

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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 ANEXO No. 4 ENTREGADGC 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

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

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL {OPCIONAL}

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

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

$I REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA Et FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO {CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE
ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS
CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS)

LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE
REGISTRO
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 123.2019
SICMAFARMA S.A.S

ESTA SOLICITUD TIENE COMO FIN GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN MONITOREO DE LA
CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE { GLUCOMETRIA } EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE LAS DISTINTAS
UNIDADES PRESTADORAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SICMAFARMA S.A.S

ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A CONTRATAR (ANEXO No. 6
ENTREGADO POR LA SUBRED].

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS,
3, LAPROPUESTA 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 TOTALIDAD DE 105 DOCUMENTOS SOLICITADOS.

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

.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
ACTORES JURIDICOS , SARLAFY Y TECNICOS.
2.5E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION ¥ QUE CUMPLA CON TODDS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.A

VEINTE MILLONES DE PESOS M/cte {$20,000,000)

MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS 20/08/2019

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.

2MES

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 1GUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLENIDAD ASI LO
EXHA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, 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, AST COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ 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 CONTRATQ Y CUATRO {4) MESES MAS.

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 TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

S. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACIGN 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.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 123-2019
SICMAFARMA S.AS

STA SOLICITUD TIENE COMO FIN GARANTIZAR LA ATENCION A LOS PACIENTES QUE REQUIERAN MONITOREO DE LA
CONCENTRACION DE GLUCOSA EN SANGRE { GLUCOMETRIA ) EN LOS AMBITOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE LAS DISTINTAS
UNIDADES PRESTADORAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SICMAFARMA 5.A.5

|8, DAR CUMPLIMIENTO A LOS $ PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
ALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN £L MARCO DE OPERACION DE10$

1 COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
CREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION,

. 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 GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

|ESPECIFICAS
. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA INSTITUCION SUBRED NORTE E.S.E. OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE

NOTIFICAR A LA SUBRED NORTE E.S.E. CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
ROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASQ PARA GARANTIZAR LA

OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO
. £t CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE PROBLEMAS DE SUMINISTRO Y DEBERA

|DISPONER DE UN PLAN DE CONTINGENCIA
4. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CONCORDANCIA CON EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

45, HACER PARTE Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE £M LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION
6. PRESTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA DE COBRO O FACTURA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO
. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA DAR CUMPUMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRG DE LOS TIEMPQS
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 6: PROPUESTA ECONOMICA

CAMILA ANDREA D'ALEMAN VARGAS

Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

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

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

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
DIRECCION ADMINISTRATIVA

contratosmdtosymdax@subrednorte.gov.co

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Unidad

Esta solicitud tiene como fin la a los pacientes que requi al itoreo de la ion de glucosa en sangre{ GLUCOMETRIA} en los &mbitos F i iosy ios de las distil
Prestadoras de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E

Se realiza solicitud a fin de dar imi a losp iales de las dife i de servicios de salud de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de acuerdo al contrato de
comodato suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E y SICMAFARMA S AS.
B S . Unidad de Promedio consumo g ia e o .
item Nombre / Descripcidn Cantidad medida mensual Especificacién Técnica Observacién PAA
ta tecnologia empleada debe incuir ia
indicacion de faa y |TIRA DE GLUCOMETRIA EN
1 |TIRA DE GLUCOMETRIA HOSPITALARIA 1 TIRA 50,000 embarazadas. Estas deberan estar EMPAQUE INDIVIDUAL PARA
f i i i DISPENSACION UNITARIA
clentifica.
2 TIRA DE GLUCOMETRIA AMBULATORIA 1 TIRA 10,000
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
£Se anexa documento de detalle de descripcion? SI_X_NO___ CONTRATO DE COMODATO No 05 ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SICMAFARMA SAS
1.OS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA,
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).
*1.OS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION Al. PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA.
*REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE REGISTRO.
ECONOMICOS : X

N
Péliza Calidad y Correcto Péliza Pago de Salario, Prestaciones Péliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos
Funcionamiento de Bienes Saciales e Indemnizaciones para Particulares

3 = - -

ey

Patrimonio Auténomo Pdliza Seriedad de la Oferta

Garantia Bancaria Poliza Cumplimiento del Contrato Péliza Estabilidad de Obra Péliza Responsabilidad Civi Péliza Provision de Repuestos , Accesoriosy
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos

< Q?/@
AN

3

5

¢

e
™
n.\(/s:
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GENERALES

1. Cumplir a cabalidad con el abjeto del contrate, de alaofertay i exigidas en los estudios previos.

2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrate sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. M durante ia ej ion del contrato, las mismas condict exigidas en tos estudios previos y ofrecidas en 12 oferta . En términos de calidad, precio, P y disp

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucién y garantia dentro de fos tiempo soficitados |,

5, Presentar ante el supervisor del contrato para la ion de la ion de i ta factura, , ingreso al almacen y certificacion de pago de aportes p od £ suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos

8. Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagas) de la subred norle ese, la i ion de i la factura y sop pectivos para su corresp dif

7. Notificar a la subred integrada de servicios de saiud norte e.s.e. de cualquier inconveniente que impida fa debida ejecucion dei contrato ya sea que provenga de causas externas ¢ de su propia organizacion, con el fin de tomar

los cotrectivas del caso para garantizar la éptima prestacion del servicio.

8. Dar i alossp yp sistema obli io de garantia de la calidad institucional durante e desarrolio de tas responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de

ia para el mej i de ia calidad, sislema tnico de itacion y sistema de i

tos componentes del sistema Gnico de

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o cortectivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato Y/o directrices internas,

10. Las demds que se para el oy v del objeto

ESPECIFICAS: 1. Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

2. Notificar a la SUBRED NORTE E.S.E, cualquier inconveniente que impida la debida ejecucion del contralo ya sea que provenga de causas externas o de su propia ofganizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para
garantizar a 6ptima prestacion del servicio.

3. EL. CONTRATISTA debers garantizar la continuidad del servicio en caso de p de i y debera disponer de un plan de contingencia

4. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancna con el sxs(ema obhgatono de garantia de ta calidad,

5. Hacer parte y participar activamente de los planes, p di idos en ta instl

6. Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el mforme de gestion del servicio,

7. Las demas obligaci que sean ias para dar i at objeto

dos meses

1. Cuando las ick técnicas, v legales de fa propuesta no {o permita. 2. Cuando se d ia icipacion de un oferente en varias prog 3. Cuando se soficite alguna aclaracién y ne sea
enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacién mexacta ono conesponda a fa verdad, 6. Cuando existan mouvos que
impidan ia escogencia objetiva de la oferta y proponente.

B)
y Firma def solic GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ @VJ@Y\Q/@Q a:;
hY )
Firma del Director de 1a Oficina de Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS \%\Q) W P
A,

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo y/o de
Servicios de Salud:

ALVARQ DE JESUS GALVIS (e) hS

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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PROBABILIDAD DI
CURRENGA. TMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR T 3 3 T i r - 5 T ; ASIGNAGION DEL RIESGO
TIPO.DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA - ESTIMACION {DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ANTERIOR) ALTA | MEDIAIMEDIA BAJA | ALTA | MEDIAIMEDIA BAIA
ALTA | BAJA ALTA {{BAJA
: ; " - I Casilia de seleccion Casilia o i i - : 8 .
Casilla de seleccién Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) {Escoia solo una) attomatica Genefacion automitica Generacion automatica
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como . Revnsatr p%rxo:inc:r:\entf eL
ECONOMICOS: fa fluctuacion de los precios de fos insumos, desabastecimiento 4] ompor am:evn o cel me ca‘ f’
. . respecto de fos bienes y/o servicios a
Y especulacidn de los mismos, entre otros
contratar
Son los derivadaos de los cambios de las politicas Andtisis de 1as politicas estatales aj
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que o ¢ re‘: ;cto esta
tengan impacto en la ejecucion det contrato P
Son los asociados a s operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, parémetros, sistemas de informacién 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnologicos, equipos humanos o técnicos inadecuados ¢
insuficientes
Son ef riesgo de consecucion de financiacion o riesgo de
i para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operacionas
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las financieras i 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA presupuestales con los debidos
para [a obtencién de tos recursos, tales como plazo, tasas, certificados
fas, contr fasy r entre otros
REGULATORIO: Derivados de toi Famblos'regula!or(os o reglamentarios que 3 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Andlisis del mercado carrszano dela
afecten la ecuacion econdmica del contrato moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en Jos cuales no hay
DE LA NATURALEZA: xrilerve'rvmon humana que pufedan tener impacto en la N 4 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Aca}ar las rec?mendacmnes que
ejecucion del contrato, por ejemplo los temblores, amitan as entidades encargadas
inundaciones, tluvias, sequias, entre otros
San los derivados de fas abligaciones legales o reglamentarias - .
. N . " N Cumplimiento de fa normatividad
de caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo actual e implementacion inmediata d
AMBIENTALES: o permisos y autarizaciones ambientales incluyendo tasas 4 2 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE plementacion inme <
- N I ey fas normas que la modifiquen o
retributivas y compensatorias, obigaciones de mitigacion, )
. sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de faflas en fos sistemas de comunicacion de i
0z y de datos, suspension de servicios pdblicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: vozyde datos, suspe servicios pf ) 3 3 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE emiten fas entidades y dreas
o que deben ser tenidos en
" 2 recomendadas
cuenta para la ejecucion det contrato.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Agosto 20 De 2019 CDP. No. 1628

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......cceviirinn 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,876,226,867.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 40,680,053.00
“ALDO DE APROPIACION : 1,916,906,920.00

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:

MONITOREO DE LA CONCENTRACION DE LA GLUCOSA EN LA

SANGRE PARA PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 20,000,000.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,000,000.00

VEINTE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

I’ ONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,876,226,867.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 20,680,053.00

ESTA DI’S/P/QN AD TIENE UNA VIGENCIA DE (134 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
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NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DYL PRESUPUESTO
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