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Item Nombre / Descripcién Unidad de medida | Cantidad Especificacién Técnica
GRUPO DISPOSITIVOS Y EQUIPOS PARA MONITOREO DE NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE
{COMPATIBLES CON GLUCOMETROS GLUNEO LITE}

2 [GRUPQ INSUMOS ESPECIALIDAD DE UROLOGIA VER ANEXO No. 5 - LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICO

GRUPC DISPOSITIVOS ¥ EQUIPOS PARA MANEIQ DE HERIDAS CON SISTEMA DE PRESION QUIRURGICO
NEGATIVA

4 |GRUPO DISPOSITIVOS MANEO TERAPIA RESPIRATORIA - VENTILACION MECANICA

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 09 DE ocruane DE 2017

FECHA DE CIERRE: 13 DE OCTUBRE 2017
HORA DE ENTREGA : HASTA LAS 11:00 A.M
LAS MUESTRAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 665 No. 15 - 41 PISO 3 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA DEBIDAMENTE ROTULADA.

17 DE OCTUBRE DE 2017
HORA 4:00 PM
DEBERAN SER REMITIOAS A LOS CORREQS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co ¥ comprasrednerted@gmail.com

RESPUESTA A OBSERVACIONES 18 DE OCTUBRE DE 2017

JORNADAS PRESENTACION Y ENTREGA DE MUESTRAS

PLAZO PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS CONDICIONES DE LA INVITACION

FECHA DE CIERRE: 19 DE QCTUBRE 2017
HORA DE CIERRE: 04:00 P.M
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15 - 41 PISG 3 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) COPIA FISICA ¥ UNA {1} EN MEDIO MAGNETICO,

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

EVALUACION CRITERIOS IURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS Y ECONOMICOS DE LAS

20 DE OCTUBRE DE 2017
PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 23 DE OCTUBRE DE 2017

24 DE OCTUBRE DE 2017
HORA: 4:00 PM
LOS SOPORTES PARA SUBSANACION DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 65 No. 15 - 41 PIS0 3
CENTRAL DE CORRESPONDENCIA.
LAS OBSERVACIONES DEBERAN SER REMITIDAS A LO5 CORREQS ELECTRONICOS:
compras@subrednorte.gov.co ¥ comprasrednorted@gmail.com

PLAZO PRESENTACION DE OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES Y SUBSANACIONES

PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS DE LAS EVALUACIONES 26 DE OCTUBRE DE 2017

FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 01 DE NOVIEMBREDE 2017

URIDICOS:

. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTAGION (MODELO ANEXO NO. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MCDELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

l2. CERTIFICADC DE EXISTENGIA Y REPRESENTACIGN LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAS)

. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (20} DIAS)
4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICD TRIBUTARIO - RUT -

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICAGION TRIBUTARIA - RIT -

*|6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE EA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

=|8. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMFRESAY DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
A TREINTA (30) DIAS

£[9. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
2110 CERTIFICADO ANTEGEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

1. CERTIFICAGIGN DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTQ EQUIVALENTE,
DE LS APORTES EFEGTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES,

2. CERTIFICACION BANCARIA

3. POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR GIENTO {10%) DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA
FPRESENTADA POR EL QFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30} DiAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A
FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4

)| FINANCIEROS:
:]1. BALANCE GENERAL Y ESTADC DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2016.

. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PURLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL
BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADQ.

ITECNICOS:
. GERTIFICACIONES SOBRE CONDICION DE DISTRIBUIDOR, IMPORTADOR O FABRICANTE,
2. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMAGCENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA. (St APLIACA)

%13, CERTIFICADO DE GUMPLIMIENTC DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO
S TECNIGO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS. (S| APLICA)

| INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANGIA.
. REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO POR EL INVIMA VIGENTE.
. FICHA © DESCRIPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS,
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‘ 7. MUESTRA FISICA PARA VALORACGION DEL DISPOSITIVO O PARA LOS CASOS QUE APLIQUE REMITIR COPIA DE CONCEPTO TEGNICO
% EMITIDO POR LA SUBRED NORTE E.5.E. O POR ALGUNA DE LAS UNIDADES QUE LA COMPONEN EL CUAY, DEBE ESTAR FIRMADO POR
PROFESIONALES EN DONDE EL DISPOSITIVO SEA UTILIZADO DE MANERA RECURRENTE.

EN CASO DE SER NECESARIO LA ENTIDAD REQUERIRA LA PRESENCIA DEL PROPONENTE PARA LA PRESENTAGCIGN EN CAMPO DE LA
MUESTRA DEL DISPOSITWO OFERTADO.

ECONOMICOS:

- DADAS LAS CARACTERISTICAS DE LOS DISPOSITIVCS Y EN FUNCION A LA DINAMICA PROPIA DE LOS SERVICIOS ASISTENGIALES, LA

| OFERTA ECONOMICA DEBERA PRESENTARSE PARA CADA GRUPQ SERIALADO EN LA DESCRIPCION DE LA INVITACION Y CONFORME A LO
DETALLADROC EN EL DOCUMENTQ DENOMINADO ANEXO No. 5. LOS PROPONENTES DEBERAN PRESENTAR 5U OFERTA MEDIANTE EL DILIGENCIAMIENTO DE

%I DICHO ANEXO DE ACUERDO A LO ALLI RELACIONADO. LAS OFERTAS DEBERAN AJUSTARSE A LA UNIDAD DE PRESENTACION ESTABLECIDA EN EL DOCUMENTO ¥ SE DEBE
TOTALIZAR LA PROPUESTA. .

%

| B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (©.80),

‘E CALCULADO ASi: INDICE DE ENDEUDAMIENTQ = PASVO TOTAL / ACTVO TOTAL.

| C) CAPITAL DE TRABAJO:MAYOR O IGUAL A TRES VECES EL PRESUPUESTO ASIGNADO QUE CUBRA MINIMO TRES (3) MESES DE
J|OPERACION. ESTE FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1 CAPITAL DE TRABAJO=ACTIVO CORRIENTE - PASIVO GORRIENTE.

1. DOCUMENTOS SOPORTE. CUMPLE O NO CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS.
2. ESPECIFICACIONES TEGNICAS. CUMPLE O NO CUMPLE.

LA EVALUAGION ECONOMICA SE REALIZARA ANALIZANDO EL VALOR TOTAL POR GRUPO OFERTADO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 5.
SE ASIGNARAN CIEN {100) PUNTOS AL PROPONENTE QUE HAYA PRESENTADO EL MENOR PRECIO. LA CALIFICACION DE LAS DEMAS
“IPROPUESTAS SE ASIGNARA COMO RESULTADO DE UNA REGLA DE TRES SIMPLE INVERSA {MAYOR COSTO MENOR PUNTA.E).

2316 - 2317 - 2318 -
2319

29/09/2017 |

: NOVENTA (90) DiAS CONTADOS DESPUES DE RADICADA LA FACTURA

EN EL AREA DE CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE DOS (2) MESES

EN CONCORDANCIA A LOS REQUERIMIENTOS DE DESPACHO REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO CONFORME A LOS ITEMS Y
GCANTIDADES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

#|* DEL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL DIEZ POR CIENTO (LO%) 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.
7|" DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: SU GUANTIA CORRESPONDERA AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU

DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: SU CUANTIA CORRESPONDERA AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL
JCONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3)MESES MAS.

VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO MESES MAS.
M%

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

DIANA ELIZABETH CARVAJAL MARTINEZ

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ /W l
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[ DATOS DEL SOLICITANTE ]
Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSC RODRIGUEZ
Servicio / Area: PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION ADMINISTRATIVA
JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO
Esta solicitud tiene como fin garantizar la atencion a los pacientes que requieran &l monitoreo de la concentracion de glucosa en sangre( GLUCOMETRIA) en los abityos Hospitalarios y
ambulatorios de las distintas Unidades Prastadoras de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E
REQUISITCS DE LA COMPRA O SERVICIO
. Unidad de Promedio . . . "
o & 6 na
item Nombre ! Descripcion Cantidad medida coansumo Especificacién Técnica Observacion PC
TIRAS DE GLUCOMETRLA HOSPITALARIA/
1 AMBULATORIA A DEMANDA UNIDAD 50,000
TIRAS DE GLUCOMETRIA PARA
2 NEQNATOS, A DEMANDA UNIDAD 2,000
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? SI NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

DADO QUE EN MESES PASADCS SE REALIZO LA UNIFICACION DE LA TECNOLOGIA PARA EL MONITOREQ DE LOS NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE
GARANTIZAR QUE LAS TIRAS DE GLUCCMETRIA OFERTADA SEA COMPATIBLE
GLUNEO® LITE. ENTREGAR LOS GLUCOMETROS GLUNEO® LITE NUEVOS
CAPACITACION AL PERSONAL ASISTENCIAL,

{GLUCOMETRIA) SE DEBE
CON LOS GLUCOMETROS QUE ACTUALMENTE CUENTA LA SUBRED QUE SON DE REFERENCIA
QUE REQUIERAN LOS SERVICIOS QUE ACTUALMENTE NO CUENTE CON GLUCOMETRO. BRINDAR
BRINDAR SOPCRTE TECRICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y REPOSICION DE LOS GLUCOMETROS.

"LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR COM CERTIFICAGION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICARC DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y

ACONDICIONAMIENTO GCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICCOS CCBPM & CONCEPTO TECNICO DE LAS
CONDICIONES SANITARIAS).

“LOS CFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSGRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOMIGILANCIA.

Responsable Técnico de la evaluacion de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS ELEMENTCS REGUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, GANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O
REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS
EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULCS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE SUS EMPAQUES Y EMBALAJE NO PRESENTEN
DETERICROS CON DEFECTOS DE FABRICA YO VENCIDOS. 3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER EL
ELEMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, AS| COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ USO DEL ELEMENTO ESTAS
CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION.4. ENTREGAR LOS INSUMGS CON UNA VIDA UTIL SUPERIOR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO LO PERMITAN. 5, GESTIONAR EL CAMBIO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION
PCR PARTE DE LA SUBRED GON TRES (3) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHC CAMBIC SE DEBE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE
QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO. 6, GARANTIZAR GUE SE REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESLLTAREN DETERIORADOS EN
EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACIGN DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERICRES A LA NOTIFICACION, DE GUYO
REPORTE LE HAGA LA SUBRED.7. MANTENER CURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 10. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA SU CERTIFICACION, DENTRO
DE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACION DERIVADA DE LOS DESFACHOS EFECTUADOS, JUNTO CCN LA DOCUMENTACICN SOPGRTE QUE GORRESPONDA 11,
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS EN CONJUNTC CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC DEL CONTRATO Y
LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS. 12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDQ CON LA NATURALEZA DEL CONTRATC.

Tiempo estimado de efecucién del servicio o insumo (Indicar para cuanto tiempo)

Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo Wiva

Nombre y Firma del solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Nomibre y Firma del Director gue revisa; YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.

Finmas

T

Nombre y Firma YoBo. Subgerente
Corporativo yo de Servicios de Salud;

vlp

DIANA ELIZABETH CARVAJAL

Nornbre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGLIEZ

ml/ -

* Este campo 5 diligenciado por el drea r a:sla

pra o servicio solicitada se

Observaciones:

tra incluida en el Plan de Gompras de Ia entidaq%
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001-CALLE 80 Pigina: T del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 29 De 2017 CDP. No. 2316

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOE GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.....................0 1000013210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO. ................ MATERIAL MEDICO-QUIFURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,175.379,000.00
PRESUPUESTOQ DISPONIBLE : 753,896.271.00
SALDO DE APROPIACION : 1,929,275,271.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIARODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONT MONITOREO CONC GL%JOSA EN SANGRE GLUCOMETRIAS

POR UN VALOR INICIAL DE : 30,000,000.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : ' L0
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 30,000,000.00

TREINTA 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: 1,175,379,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 723,896,271.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/10/03 Hor-Imp: 10:24:51 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO} cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-03
VERSION : 3

PAGINA : 1 DE 1
FECHA : 08/06/2017

SOLICITUD DE COMPRA

13 va Servicias do Satl

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

Norte E5.E.

Fecha de Solicitud dimfa 2017/0929 [Fecha de Recibido dimia ]

I

DATOS DEL SOLICITANTE H

Nombre del Soligitante: GLORIA ANDREA PANESSO RCDRIGUEZ

Servicio / Area; PROFESIONAL ESPECIALIZADC - DIRECCICN ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Esta selicitud tiene como fin garantizar la atencion z los pacientes gue requieran manejo de heridas con sistema de presion negativa en las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Nerte E.S.E .

REQUISITOS DE LA COMPRA Q SERVICIO

F— Unidad de Promedio - . . :
i S0 6 L
tem Nombre ! Descripcion Cantidad medida consumo mensual Especificacion Técnica Observacién PC
1|KIT TALLA SMALL GASA A DEMANDA UNIDAD 5
2[KIT TALLA SMALL ESPUMA A DEMANDA UNIDAD o
3{KIT TALLA MED{UM GASA A DEMANDA UNIDAD 7
4|KIT TALLA MEDIUM ESPUMA A DEMANDA UNIDAD 7
B5[KIT TALLA LARGE GASA A DEMANDA UMNIDAD 7
G|KIT TALLA LARGE ESPUMA A DEMANDA UNIDAD 7
7|KIT TALLA X-LARGE GASA A DEMANDA UNIDAD 3
B[KIT TALLA X-LARGE ESPUMA A DEMANDA UNIDAD 3
9| KITTALLA ABDCMINAL GASA A DEMANDA UNIDAD 7
FO[KIT TALLA ABDOMINAL ESPUMA A DEMANDA UNIDAD 7
KIT TALLA ABDOMINAL CON CAMPC
11 FENESTRADG A DEMANDA UNIDAD 10
12|CANISTER 1.000 C.C A DEMANDA UNIDAD 30
13|CANISTER 200 C.C A DEMANDA UNIDAD 5
14|KIT TUBERIAEN Y A DEMANDA UNIDAD B
¢5e anexa documento de detalle ge d ipcian? S| NO

CONRICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

La terapia de prasion negativa debera contar con soporle de asistencia que asesore al grupo de especialistas y penmita ef seguimiento de la terapia aplicada
La terapia de presion nagativa requiere de una bomba que penrite realizar g drenaje de los exudados resultantes y debe ser suministrada por ef provaedor en cada evento en ef cual se requiera
del sisterna y debera ser retirada una vez finalice Iz misma, Esta debe ser compatible con los canister y demas dispositivos asociados a la gjscucion de la terapia

*LOS QFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNGIONAMIENTC DEL ESTABLECIMIENTC (CERTIFIGADC DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y

ACCNDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADOD DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM & CONCEPTC TECNIGO OE LAS
CONDICIONES SANITARIAS),

"LOS CFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANGIA,

Responsable Técnico de la evaluacion de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, GALIDAD Y OPORTUNICAD, SEGUN LA PROGRAMACION ©
REQUERIMIENTOS GENERADOS PCR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS

ELEMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, ASi COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y USO DEL ELEMENTO ESTAS
CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCIGN A SATISFACCION.4. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIDA UTIL SUPERIOR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUCTO LO PERMITAN, 5. GESTIONAR EL CAMBIO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION
POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES (3) MESES DE ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTES D
QUE SE CLMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO. &, GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE  MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADQS EN
EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQIUE O CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYQ
REPORTE LE HAGA LA SUBRED.7. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL GONTRATO LAS MISMAS CONDIGIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN
TERMINOS DE GALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. 10. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA SU CERTIFICACION, DENTRO

Tigmpo estimado de ejecucidn del servicio o insumo (Indicar para cuanfo tiempo)

Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo d/nva

Nomibre y Firma del solicitarite: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGLEZ

- —
YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGHUEZ I y

Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SOFIA RODRIGUEZ L.

Firmas

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Servicios de Salud: DIANA ELIZABETH CARVAJAL

Nombre y Firma Gerente:

** Este campo es diligenciado por el area receplora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incinida en &l Plan de Compras de la entida! I___NO_

QObservaciones:
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001-CALLE 80 Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 29 De 2017 CDP. No. 2318

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO. .....................: 10000132 10206000600060002
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MEDICO-QUMGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,255,379,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 673,896,271.00
SALDO DE APROPIACION : 1,929.275.271.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL |
EL OBIETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONT SUMIN INSUMOS MANEIO DE HERIDAS CON SIST PRES

NEGATIVA

POR UN VALOR INICIAL DFE : 50,000.,000.00/
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : , 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 50,000.000.00

CINCUENTA 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: 1,255,379,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 623,896,271.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUEST(Q

ORIGINAL Fec-lmp: 2017/10/03 Hor-Itp: 10:26:35 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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CODIGO : AP-CT-F-01-03
SOLICITUD DE COMPRA
0 e VERSION : 3
T et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.& PAGINA: 1DE 1
FECHA : 0870872077
[Fecha de Salicitud dimia an7ioome | [Fecha de Recibido dimia |
| DATOS DEL SOLICITANTE
[Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Servicio | Area: PROFESIGNAL ESPECIALIZADO - DIRECCION ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO
Esta salicitud tigne como la unificacion de los SISTEMA DE RECOLECCION DE FLUIDOS GON SOLIDIFICANTE en los servicios asistenciales de las unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud MNorte E S E. T

Garantizar el suministro de SONDAS DE SUCCION CERRADA para los pacientes con ventilacion mecanica que se encuentran en las unidades de Clidado Intensivo, Necnatal, Padiatrico, Adulto
y Quemados, de las unidades asisienciales de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E,

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO

S . Unidad de Promedio . . . :
61 Obse ién bl
Item Nombre / Descripcion Cantidad medida consumo mensual Especificacion Técnica Vag PC
1 SONDA DE SUCCION CERRADA # 6 A DEMANDA, UNIDAD 5
2 SONDA DE SUCCION CERRADA # 8 A DEMANDA UNIDAD 5
3 SONDA DE SUCCION CERRADA # 12 A DEMANDA UNIDAD 5
4 SONDA DE SUCCION CERRADA ¥ 14 A DEMANDA UNIDAD 300
SONDA DE SUCCION CERRADA # 14
5 TRAGUEAL A DEMANDA UNIDAD 50
51 SONDA DE SUCCION CERRADA ¥ 16 A DEMANDA UNIDAD 30
SISTEMA DE RECOLECCION DE FLUIDOS '::? 4-“?0 “““ad%s 35‘3"“?”‘1%‘35_9 los
hferentes capacidades, distribucion y
7 |CON SOLDIFICANTE DE DIFERENTE A DEMANDA UNIDAD 4,000 capacidad que requiera 165 Senicios
CAPACIDAD DE RECOLECCICN asistenciales de las Unidades de la Subred
£Se anexa documento de detalle de descripcién? S| NO

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

Las sondas de succion cerada seran sometidas a evaluacion tecnica por parle del grupo de Terapia respiratoria de las unidades de Cuidado Intensivo, para lo cual se requiare 12 entraga da
minims 3 unidages de cada referencia.

Los sisteras de recoleccion de Fluidos con Sekidificante, deberan proveerse con los canister y soportes instalados acorde a |a necesidad identificada en cada servicio asistencial de {as diferentes|
unidades de la Subred. (s¢ anexa tentativa de puntos de instalacion)

"LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO OEL ESTABLECIMENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y

ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUEACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS
CONDICIONES SANITARIAS).

*LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION Al PROGRAMA NAGIONAL DE TECNOVIGILANCIA.
Responsable Técnico de la evaluacidn de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHC DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUIN LA PROGRAMACION O
REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATGC. 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE L.OS ELEMENTOS EN CONDICIONES TALES COMO QUE LOS
EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE SUS EMPAQLES Y EMBALAJE NO PRESENTEN
DETERIOROS CON DEFECTOS DE FABRICA Y/ VENCIDOS. 3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADECUADOS PARA PROTEGER EL
ELEMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, ASi COMO PARA SU TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO ¥ USC DEL ELEMENTO ESTAS
CONDICIONES SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCIGN A SATISFACCION 4. ENTREGAR LOS INSUMOS GON UNA VIDA UITIL SUPERIOR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PRODUGTO LO PERMITAN. 5. GESTIONAR EL CAMBIO DE MECICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREVIA NOTIFICACION
POR PARTE DE LA SUBRED CON TRES (3) MESES DE ANTICIPACION A LA FEGHA DE VENCIMIENTO, DICHO CAMBIO SE DEBE REALIZAR POR PARTE DEL PROVEEDOR ANTES DE
QUE SE CUMPLA LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL MEDICAMENTO, 6. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE MEDICAMENTOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN
EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NQTIFICACION, DE CUYO
REPORTE LE HAGA LA SUBRED.7. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA QOFERTA, EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DXSPONIBILIDAD. 10. PRESENTAR ANTE FL SUPERVISCR DEL CONTRATO PARA 5L CERTIFICAGION, BENTRO
CE LAS FECHAS ESTABLECIDAS, LA FACTURACIGN DERIVADA DE LOS DESPACHOS EFECTUADOS, JUNTO CON LA DOCUMENTACION SOPORTE QUE CORRESFONDA 11.
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES QUE SEAN NECESARIAS EN CONJUNTO CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CBJETO DEL CONTRATO Y
LAS CONDICIONES DE CALIDAD REQUERIDAS. 12. LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO.

Tiempo estimado de ejecucidn del servicic o insumo {Indicar para cuanto tiempa) |
Fecha estimada de inicio del servicio o entrega del insumo dhimia |

Nombre y Firma del solicitante: GlLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ (W[] E
T

Nombre y Firma del Director que revisa: YANETH SCFIA RODRIGUEZ L. e -
Firmas f -
Nombre y Firma VoBo. Subgerente e
Cormporative yo de Servicios de Salud: DIANA ELIZABETH CARVAJAL
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
* Este campo es diligenciado por el rea receplora: 4La Compra o servicio solicitada se encyentra incluida en el Plan de Compras de la entida " __NO_
Observaciones: J
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+ Sernesia do Saug SISTEMAS DE SOPORTES PARA SISTEMA
: Subred Integrada de Servicios de Salug DE RECOLECCICN DE FLUIDOS CON SOLIDIFICANTE

Note E SE EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E

uss AREA PARED ARANA

HOSPITALIZACION PROCERIMIENTOS 0 2

HABITACIONES 201-207 16

URGENCIAS OBS HOMBRES 1

URGENCIAS OBS MUJERES

URGENCIAS REANIMACION

CHAPINERO

O P 1% ]

URGENCIAS CURACIONES

URGENCIAS PEDIATRIA

-

HOSPITALIZACION- MEDICINA INTERNA 115 10

UCI ADULTO

=y
o

UCI NEONATAL

—_
o

REANIMACION ADULTOQ

3%}

URGENCIAS INTERMEDIOS

o

OBSERVACION HOMBRES

—_
[{a]

OBSERVACION MUJERES

CALLE 80

URGENCIAS PEDIATRIA

REANIMACION PEDIATRIA

SALAS DE CIRUGIA

RECUPARACION SALAS DE CIRUIGIA

SALA DE PARTOS

RECUPARACION SALA DE PARTOS

UCI QUEMADOS

CIRUGIA QUEMADOS

MEDICINA INTERNA

UCI PEDIATRIA

HOSP. PEDIATRIA

HOSP. GINECOLOGIA

HOSP. QUEMADOS

[4;]

— =N i
pio|ojo|Blo|o|Sle|w|o|v|<|oid

HOSP. QUIRURGICO

UCI ADULTOS

Yy pory
[$3] fan )

URN

SALA DE PARTOS

SALUD MENTAL

SIMON BOLIVAR

GASTROENTERQLOGIA

URGENCIAS PEDIATRIA

URGENCIAS ADULTO

CRITICOS URGENCIAS

CARDIOLOGIA

OTORRINO

URGENCIAS

CIRUGIA

UCI ADULTOS

HOSPITALIZACION QUIRURGICOS

MEDICINA INTERNA

sSuBA

SALA DE PARTOS

HOSPITALIZACION PEDIATRIA

HOSPITALIZACION GINECO

O[O |C|OoO|D A |wn|alNwN | =]lolnN

UCI NEONATAL

&

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
GESTOR INGENIERIA BIOMEDICA
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001-CALLE 80 Pigina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 29 De 2017 CDP. No. 2319

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T0I GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO. ...z 100001 3210200000000000002
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO........................ MATERIAL MED[CO-QLH’RURGICO
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,305,379.000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 623,896.271.00
SALDO DE APROPIACION : £,929.275.271.00

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:

CONT UNIF SIST DE RECOZﬁE FLUIDOS CON SOLIDIF EN

USS SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE : 60,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADOQ DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE 60,000,000.00

SESENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/ACTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,305,379.000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 563,896,271.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPERICION.

»

NESTOR JAV]EIS/RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL. PRESUPUYSTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2617/10/03 Hor-Imp; 10:27:33 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-09 Dep: TO1 cppedi 7.1.4



CODIGO : AP-CT-F-01-03
SOLICITUD DE COMPRA

In, Bt VERSICON : 3

FECHA : 0Bf08/20T7

{Fecha de Solicitud dinva 20170929 | [Fecha de Recibido dimia |
[ DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Servicio ] Area: PROFESIONAL ESPEC/ALIZADO - DIRECGION ADMINISTRATIVA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Esta solicitud tiene como fin garantizar Ja atencion de pacientes que demanden servicios de Urologia de alta vomplejidad en las uridades de 13 Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E

|_ REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIQ
T Uridad de Promedio . . . "
. b "
tem Nombre /! Descripeion Cantidad medida consumo mensual Especificacion Técnica Observacion PC
AGLJA DE ACCESO PERCUTANEA
1ICALIBRE 18 X 20 CM LARGO. (AGLJA DE }A DEMANDA UNIDAD &

ACCESQ PERCUTANED 18G X 20 CM)
TANTSA UE AUCEDS URUIDGTCD TIFT

2| AMPLAZT. (CAMISA TIPG AMPLATZ 26 | A DEMANDA UNIDAD 6
FR)
CAMISA URETRAL 11 FR X 46 CM.
(CAMISA MAVIGATOR 11113 X 46 Ciy | DEMANDA UNIDAD 15
CATETER URETRAL DE PUNTA HUECA &

4|FR. (CATETER URETERAL PUNTA A DEMANDA UNIDAD 15
ABIERTA 6FR)
CINTA DE INCONTINENGIA URINARIA

5|FEMEMINA TRANSOBTURADCR (TOT). | A DEMANDA UNIDAD 15
(OBTRYX HALG)
GUIA DE TEFLON 035 PUNTA REGTA

6|RIGIDA. (GLIA TEFLONADA URETREAL | A DEMANDA UNIDAD &

PTFE 0,35 X 150 C)
GUIA HIDROFOLICA URETRALES DE

7IMITINCL 035 PUNTA RECTA RIGIDA A DEMANDA UNIDAD 6
LONGITUD 150 CM (ZiP WIRE 0,35)
8|CANASTILLA ZERC 1.8 X 120 CM A DEMANDA UNIDAD 3
O|CATETER DOBLE | PRECUFLEX A DEMANDA, UNIDAD 25
¢Se anexa documento de detalle de descripcion? S| NO___

CONDICIONES DE EVALUAGION DE PROPUESTAS

LOS INSUMCS SOLICITADOS DEBERAN CORRESPONDER A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLIGITADAS POR LA UNIDAD DE UROLOGIA DE LAS DISTINTAS UNIDADES
PRESTADORAS DE LAS SUBREDES.

‘LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLEGIMIENTC (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTQ Y

ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADC DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS COBPM O CONCEPTO TECNICD DE LAS
CONDICIONES SANITARIAS).

“LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIOMAL DE TECNOVIGILANCIA,
Respongable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS ELEMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMAGCION O
REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERYISOR DEL CONTRATO. 2. VELAR POR LA ADECUADA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS EN CONDICIONES TALES COMC QUE LOS
EMPAQUES SEAN ORIGINALES DE FABRICA, CON LAS ETIQUETAS O ROTULOS INTEGROS, PERFECTAMENTE LEGIBLES, QUE SUS EMPAQUES Y EMBALAJE NO PRESENTEN
DETERIOROS CON DEFECTOS DE FABRIGA Y/O VENCIDOS. 3. GARANTIZAR QUE EL TIPO DE MATERIAL Y CALIDAD DEL EMPAQUE SEAN LOS ADEGUADOS PARA PROTEGER EL
ELEMENTO EN LAS CONDICIONES EXTREMAS DE TEMPERATURA Y HUMEDAD, ASI COMO PARA SU TRANSPCRTE, ALMACENAMIENTO Y USO DEL ELEMENTG ESTAS CONDIGIONES
SERAN REQUISITO PARA SU ENTREGA Y RECEPCION A SATISFACCION.4. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIDA UTIL SUPERICR AL 70%, SIEMPRE QUE LAS CARACTERISTICAS
TECNICAS DEL PRODUGTO LO PERMITAN, 5, GESTIONAR EL CAMBIO DE MEDICAMENTOS PROXIMOS A VENCER O DE BAJA ROTACION PREV|A NOTIFICACION POR PARTE DE LA

NECESARIAS EN CONJUNTC CON LA SUBRED NORTE ESE PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL OBJETO DEL CONTRATO Y LAS CONDICICNES DE CALIDAD REQUERIDAS. 12,
LAS DEMAS QUE SE REQUIRIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA DEL CONTRATC.

Tiempo estimado de ejecucion del servicio o iInsumo (Indicar para cuanto tiempo)
Fecha estimada de inicto del servicio o entrega del insumo dinva

=N
Normbre y Firma del sblicitanle: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ O/VMWO QO‘

Nombre y Firma del Director que revisa; YANETH SOFIA RODRIGUEZ L. )
Fimas [ Firma VoB [ o P =47, ‘
lombre y Firma YoBo. Subgerente Carporativa / .
o de Servicios de Salud: DIANA ELIZABETH CARVAJAL

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY [SABEL GARCIA RODRIGUEZ /i’

** Este campo es diligenciado por el area receptora: ;L.a compra o Servicio solicitada se encuentra inciwga en el Plan de Compras de la entidad? Sl

Observaciones: \j
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001-CALLE §0 Pagina: i del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 29 De 2017 CDP. No. 2317

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........................ 1000013210200000000000002

CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020102

NOMBRE RUBRO....................... MATERIAL MEDICOOQUIRURGICO/
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,205,379.000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 723,896,271.00
SALDO DE APROPIACION : 1,929,275,271.00

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:

CONT SUMIN INSUMOS SERV UR6LOGIA ALTA COMPLEJIDAD

SUBRED
POR UN VALOR INICIAL DE ; ' 50,000.000.00 /
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 50,000,000.00

CINCUENTA MILLONES DE PESQOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,205,379,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 673,896,271.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER DI?DRIGUEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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