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INVITACION A COTIZAR No 109-2021 S.NTE.

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE COLPOSCOPIA PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES

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

SPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO.

rechazado.

Por favor validar anexo 6.

PROMEDIO .
< UN ESPECIFICACION <
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD IDAD DE CONSUMO S , OBSERVACION
MEDIDA TECNICA
MENSUAL
Solucién de Frasco de 100 . -
1 No Tiene A demanda rasco 2 Formula Magistral Control hemorragia durante el procedimiento
Monsell ml
., Frasco de 100 - . , ,
2 No Tiene {Solucion de Lugol A demanda | 2 Formula Magistral Identificar lesiones precédncerosas y cancer
m
. - 100 - . . .
3 No Tiene {Acido Acético al 5%| A demanda Frasco (:e 2 Formula Magistral Identificar lesiones precdncerosas y cancer
m
Acido r de 30
4 No Tiene |Tricloroacetico al A demanda rasco ae 1 Formula Magistral Tratamiento de verrugas genitales
mi
85%
I La entidad adjudicard hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios

junuicos, SARLAFT, técnico y financiero (cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado debera ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser

JURIDICOS:

1 |CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 |CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {(MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3 |COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4  |CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

5 |FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6 |FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7 |FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE

(30) DIAS.

8 LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

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

11 |CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
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CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

12 TREINTA (30) DIAS.

13 |CERTIFICACION BANCARIA

1AP-GF-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. 4 ENTREGADO POR
LA SUBRED).

1 |INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO: 1. LOS CAMPOS DEL FORMULARIO DEBEN SER DILIGENCIADOS EN SU
TOTALIDAD. 2. LAS CASILLAS EN QUE NO APLIQUE LA INFORMACION SE DEBE COLOCAR N/A 3. SE DEBE VERIFICAR LA PERIODICIDAD
DE LA INFORMACION FINANCIERA, DILIGENCIAR TODOS LOS CAMPOS. 4. EL FORMULARIO DEBE PRESENTARSE CON FIRMA Y HUELLA. 5.

NO SE PUEDEN MODIFICAR LOS CAMPOS DEL FORMULARIO. 6. NO DEBE PRESENTAR TACHONES NI ENMENDADURAS.,

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

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

DOCUMENTO QUE CERTIFIQUE LA COMPOSICION ACCIONARIA DE LA EMPRESA, FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR
FISCAL.

TECNICOS:

1. CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE
FABRICANTE Y DISTRIBUIDOR.

2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMICNTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS {CCAA). EN CUMPLIMIENTO
CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007, EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL
INVIMA.

3. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA {TEM
RELACIONADO), DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA.

4. ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE
CONTACTO), O ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO EN DONDE SE
ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. St LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE AL
ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANO.

5. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CONSTANCIA DEL MANEJO DE RESIDUOS, ADJUNTAR
COPIA DEL RESPECTIVO CONTRATO EL CUAL DEBE ESTAR VIGENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

6. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL
PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE EL INVIMA). LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES
DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

7. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE
SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA
SIDO REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.
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8. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO (DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

9, CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR,
DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR EL INVIMA O QUIEN HAGA SUS VECES.

10. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS
| DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS
I PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA
CREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, CON SU
ESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE
IMILARES CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:

ENTIDAD CONTRATANTE.
PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NIT.
OBJETO DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.
/// » VALOR DEL CONTRATO.
K INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS [TEMS A
CONTRATAR. (ANEXO 5 ENTREGADO POR LA SUBRED). ;
EL OFERENTE DEBE PRESENTAR OFERTA TOTAL.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 120 DIAS.

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

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 LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

|QUE LA PROPUESTA SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT Y TECNICO.

{CORRECCIONES ARITM ETICAS

LA ENTIDAD SOLO EFECTUARA CORRECCIONES ARITMETICAS ORIGINADAS POR:

{A. TODAS LAS OPERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR EN LA PROPUESTA ECONOMICA, CUANDO EXISTA UN ERROR QUE SURJA DE UN
ALCULO MERAMENTE ARITMETICO CUANDO LA OPERACION HA SIDO ERRONEAMENTE REALIZADA.

|B. EL AJUSTE AL PESO YA SEA POR EXCESO O POR DEFECTO DE LOS PRECIOS UNITARIOS CONTENIDOS EN LA PROPUESTA ECONOMICA DE LAS
PERACIONES ARITMETICAS A QUE HAYA LUGAR Y DEL VALOR DEL IVA, ASI: CUANDO LA FRACCION DECIMAL DEL PESO SEA IGUAL O SUPERIOR
PUNTO CINCO (0.5) SE APROXIMARA POR EXCESO AL NUMERO ENTERO SIGUIENTE DEL PESO Y CUANDO LA FRACCION DECIMAL DEL PESO SEA
NFERIOR A PUNTO CINCO (0.5) SE APROXIMARA POR DEFECTO AL NUMERO ENTERO.




EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITCRIOS Y ORDEN:

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADIUDICACION ;

2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y ESTA NO SEA ATENDIADA DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O
INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA .

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.

7. CUANDO LA PROPUESTA SUPERE FL VALOR DFI PRESHPLIFSTO ASIGNADO PARA FI PRESENTE PROCESO,

8. PRESENTACION DE OFERTA PARCIAL.

UN MILLON CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
SETENTA'Y DOS PESOS M/CTE {S 1.046.272)

120 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

ONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS
OR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ALUD NORTE E.S.E.

ARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DFEL
AGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUJO DE CAJA DE
A ESE

DOS (2) MESES

|EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA G COMPLEJIDAD ASI LO
EXIJA, 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, ASf COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y 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 CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.




AFPATVFALE L AP A b

EXIGIBILIDAD

B) 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 CUATRO (4) MESES MAS.

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

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 EX!GIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA
OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

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

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSARBILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP Ii, LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES PARA LA RESPECTIVA
APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

ESPECIFICAS:

1. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS




: 2. COORDINAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE INSUMOS ACOMPANADOS DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE Y FECHA DE
CADUCIDAD Y /O VENCIMIENTO. EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE FABRICA, REGISTRO INVIMA Y FICHA TECNICA.

3. SUSHITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/0 INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O
|CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO
1O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.

- ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE
SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

16. EN CAS0 QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES.

|7. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.

|8. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS {2) ANOS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA
VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO SI NO SE DA LA ROTACION DEL PRODUCTO, SIN EMBARGO, AL
MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS (6) MESES.

9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CUANDO
SU VIGENCIA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES

10. EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR TODA LA DOCUMENTACION APORTADA DEBIDAMENTE NOMINADA ¥ NUMERADA PARA EFECTOS DE
ORGANIZACION EN LA VERIFICACION DE LOS MISMOS.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES POR DE LA PLATAFORMA SECOP i,

ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
ANEXO 2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4 FORMULARIO SARLAFT

ANEXO 5 OFERTA ECONOMICA.
ANEXO 6 CRONOGRAMA DE LA INVITACION

ANEXO 7 COMPOSICION ACCIONARIA.

Nombre y Firma Coordinador de

R . Luis Enrigue Paez Falla
Bienes y Servicios:

Nombre y Firma Direccidn de

L, Dra. lanneth Caicedo Casanova
Contratacion:

Nombre y Firma Subgerente
Corporativo:

Dr. Fabio Cortés Cruz

Nombre y Firma Subgerente
Corporativo; Dr. Fabio Cortés Cruz
Ordenador del gasto Resofucion 513-2021
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Cordialmente,

& Dra. Janneth CaicedoiCasanova
) Directora de Contratacién
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 26 De 2021 CDP. No. 2494

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.......ooeverrn: 4215010401000100000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........ © 421501040101 o
NOMBRE RUBRO............c.......... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,470,335,283.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 3,922,516,651.00
SALDO DE APROPIACION : 6,392,851,934.00

EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMIN DISP MEDICOS PX COLPOSCOPIA USS SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 1,046,272.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 1,046,272.00

UN MILLON CUARENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA'Y DOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,470,335,283.00

© 98 CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

ISPONIBILIDAD NETA : 3,921,470,379.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (35) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

o
e
-

/,,

s

L

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MEND%
RESPONSABLE DEL PEESUPUESTO,

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/11/26 Hor-Imp: 12:45:35 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2021-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEHA
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CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA - Lider de Almacén General PAA{X) PROYECTO(

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE COLPOSCOPIA PARA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

La subred Integrada de Servicios de Salud es una Empresa Social del Estado creada como una categoria especial de entidad pblica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa mediante el acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos
los niveles de complejidad ala poblacién objeto de las localidades de chapinero, Usaquén, Engativa, suba, barrios unidos y demds que demanden los servicios de salud,
contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. quienes, a través de un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad
pueda dar cumplimiento a la satisfaccidn de las necesidades de toda una poblacién bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente garantia al derecho a la salud y
saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacfa de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.

En cumplimiento de lo anterior, se requieren los siguientes insumos para garantizar los procedimientos a los pacientes procedentes de las diferentes aseguradoras y EPS
-~n los cuales la Subred Norte tiene contratos vigentes. El estudio de Colposcopias, es un examen que se utiliza como herramienta diagnostica y para pronostico: que

\siste en la visualizacién del cuello uterino de la mujer bajo un microscopio con la aplicacion de diterentes sustancias para la visualizacion de las lesiones en este
epitelio que afectan los 6rganos del aparato reproductor femenino. Es una herramienta diagnosticas ampliamente solicitadas por especialidades médicas (ginecologfa,
medicina interna) con alta demanda para el diagndstico de cancer de cuello uterino, vagina y vulva. Si no se realiza este estudio se estara privando a los médicos y
pacientes de una herramienta clave para el estudio y manejo adecuado de cancer de cuello uterino, vagina y vulva.

Asi las cosas, en cumplimiento con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el manual de contratacién”, y concordancia con el Acuerdo No. 024 de 2017 “por
medio del cual la junta directiva de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. modifica los acuerdos niimeros 03 y 23 de 2016 que adopta el estatuto de
contratacién de la subred norte E.S.E.”, numeral 9.2.1, la subred norte recurre al mecanismo de “jnvitacién a cotizar”, como quiera que la cuantia no supera el 0.3% del
presupuesto aprobado por el Confis Distrital para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E.

PROMEDIO 2
ODIGO < .
ITEM ¢ NOMBRE / DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD DE CONSUMO ESPEC,WICAC‘ON OBSERVACION P.A.A.
SERVINTE MEDIDA TECNICA
MENSUAL
. Frasco de 100 Control hemorragia durante el
1 No Tiene  |Solucién de Monsell A demanda @ ¢ 2 Formula Magistral ) g X
mi procedimiento
L F 100 Identificar fesiones
2 No Tiene Solucién de Lugol A demanda rasco de 2 Formula Magistral . . X
mi precancerosas y cancer
. - F Identificar lesiones
3 No Tiene  |Acido Acético al 5% A demanda rasco de 100 2 Formula Magistral . . X
mi precéncerosas y cancer
. : . F de 3 Tratamiento de verrugas
No Tiene  |Acido Tricloroacetico al 85% A demanda rasco de 30 1 Formula Magistral . & X
ml genitales
éSe anexa documento de detalle de descripcién? SI NO_X

TECNICOS (X ) ECONOMICOS (X ) OTROS (X ) CUALES: (JURIDICO/SARLAFT).

Nota: La entidad adjudicara hasta la totalidad del presupuesto estimado al proponente que ofrezca el menor valor y que se encuentre habilitado en los criterios jurfdicos, SARLAFT,
técnico y financiero {cuando aplique), por lo anterior, el oferente interesado debera ofertar la totalidad de los items requeridos, so pena de ser rechazado.




1. CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA PARA DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS, DEPENDIENDO DE LA CALIDAD DE FABRICANTE Y DISTRIBUIDOR

2. CERTIFICACION CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO PARA DISPOSITIVOS MEDICOS (CCAA). EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION NO. 4002 DE 2007,
EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, DEBIDAMENTE CERTIFICADO POR EL INVIMA.

3. REGISTRO SANITARIO DEL DISPOSITIVO MEDICO QUIRURGICO (DEBE DE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA [TEM RELACIONADO}, DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR
EL INVIMA,

4. ALLEGAR CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE, DEBIDAMENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CASA MATRIZ O EL QUIEN
HAGA SUS VECES, SEGUN SEA EL CASO, LA INFORMACION DEBE SER VERIFICABLE (DATOS DE CONTACTO), O ALLEGAR CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO
POR LA CAMARA DE COMERCIC EN DONDE SE ENCUENTRE INSCRITO EL OFERENTE Y QUE DEMUESTRE DICHAS CALIDADES. S LA CERTIFICACION ES EXPEDIDA EN OTRO IDIOMA DIFERENTE
AL ESPANOL, EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR LA CORRESPONDIENTE TRADUCCION OFICIAL AL CASTELLANC.

5. CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE, QUE, DE CONSTANCIA DEL MANEIO DE RESIDUOS, ADJUNTAR COPIA DEL RESPECTIVO CONTRATO EL CUAL
DEBE ESTAR VIGENTE PARA LA FECHA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

6. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNO VIGILANCIA DEBIDAMENTE EXPEDIDO POR EL INVIMA (PANTALLAZO DE LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA ANTE
EL INVIMA). LA ENTIDAD SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LAS CONDICIONES DIRECTAMENTE EN EL INVIMA.

7. EL DISTRIBUIDOR DEBE ADJUNTAR EL CONCEPTO FAVORABLE TECNICO HIGIENICO-SANITARIO DE LA VISITA QUE REALIZA LA SECRETARIA DE SALUD AL DISTRIBUIDOR, DONDE CONSTA
QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS PARA ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS, QUE HAYA SIDO REALIZADA EL ULTIMO (1) ARO.

8. FICHA TECNICA DEL PRODUCTO (DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA ITEM RELACIONADO).

9. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM), DEPENDIENDO DE CALIDAD DE FABRICANTE Y/O DISTRIBUIDOR. DEBIDAMENTE EXPEDIDA POR I INVIMA O OLIEN
HAGA SUS VECES.

10. ANEXAR CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EJECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS DEBIDAMENTE SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES CARACTERISTICAS AL OBJETO DE LOS PRESENTES ESTUDIOS PREVIOS Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL
PRESUPUESTO OFICIAL. EL PROPONENTE TAMBIEN PODRA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ALLEGANDO COPIA DE MAXIMO TRES CONTRATOS EIECUTADOS CON ENTIDADES PUBLICAS O
PRIVADAS, CON SU RESPECTIVA ACTA DE LIQUIDACION QUE DEMUESTREN EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS MISMOS, Y CUYO OBJETO DEBE SER IGUAL O DE SIMILARES
CARACTERISTICAS AL DESCRITO ANTERIORMENTE Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL.

LA CERTIFICACION O ACTA DE LIQUIDACION CON SU RESPECTIVA COPIA DEL CONTRATO, DEBE CONTENER COMO MINIMO:

o ENTIDAD CONTRATANTE.

° PERSONA O ENTIDAD A LA QUE CERTIFICAN CON NUMERO DE IDENTIFICACION Y/O NiT.
o OBJETO DEL CONTRATO

° FECHA DE INICIO Y TERMINACION DEL CONTRATO.

° VALOR DEL CONTRATO.

© INDICACION DEL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO AL 100%.

Si() NO (X)

POLIZA P, DE SA , POLIZA CALIDAD Y CORRECT . .
. AGO LARIO OLIZ B 0 POLIZA SERIEDAD DE LA POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS
PATRIMONIO AUTONOMO { ) PRESTACIONES SOCIALES E FUNCIONAMIENTO DE BIENES i
A OFERTA { ) PUBLICOS PARA PARTICULARES { )
INDEMNIZACIGNES { ) (%} :
POLIZA PROVISION DE REPUESTOS , ] i )
. 0 DE REP POLIZA CUMPLIMIENTO DEL | POLIZA ESTABILIDAD DE POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
GARANTIA BANCARIA { ) ACCESORIQS Y CORRECTO CONTRATO (X OBRA { ) EXTRACONTRACTUAL { )
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS ( ) ) ) -

CODIGO: AP-CT-F-01-06
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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 EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPOS SOLICITADOS, CUANDO HAYA LUGAR.

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 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.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. 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, SUPERVISUR DEL CONTRAIU Y/U UIRECTRICES INTERNAS.

10. £S OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA SUBIR A LA PLATAFORMA DEL SECOP Ii LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES, PARA SU RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

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

ESPECIFICAS:

1. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS
2. COORDINAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCION TECNICA DE INSUMOS ACOMPARNADOS DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE Y FECHA DE CADUCIDAD Y /O VENCIMIENTO. EL INSUMO

DEBE VENIR EN SU EMPAQUE ORIGINAL DE FABRICA, REGISTRO INVIMA Y FICHA TECNICA.
3. SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O

CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR.
4. LOS ELEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS OFERTADOS Y APROBADOS EN EL CONTRATO.
5. ASUMIR LOS GASTOS DE TRASPORTE, EMBALAIE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN EL LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

“N CASO QUE LOS CONSUMOS DE LOS INSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.
_-COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO.
8. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A DOS (2) AROS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR
CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO Si NO SE DA LA ROTACION DEL PRODUCTO, SIN EMBARGO, AL MOMENTO DEL RECIBO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS (6) MESES.

9. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, CUANDO SU VIGENCIA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

10. EL PROPONENTE DEBERA ALLEGAR TODA LA DOCUMENTACION APORTADA DEBIDAMENTE NOMINADA Y NUMERADA PARA EFECTOS DE ORGANIZACION EN LA VERIFICACION DE LOS
MISMOS.

2 MESES

POR DEFINIR EN LA INVITACION A COTIZAR

NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE: CHRISTIAN ANDRES DIAZ MEJIA
Elaboré

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR
DE CONTRATACION {E}: SONIA CAROLINA TOVAR SANCHEZ
Revisd Juridicamente

OBSERVACIONES:
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

f A

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

PAGINA: 1DE1

FECHA : 12/06/2018

© esténdares que deben ser tenidos en cuenta para
fa ejecucién del contrata.

TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA 4 3 2 1 4 3 2 1 . UIEN ASUME EL
TIPQ DE RIESGO ANTERIOR} MEDIA WIEDIA WIEDIA EDIA ESTIMACION |ASIGNACION DEL RIESGO {DEFINICION} a RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTA BAIA ALTA BAJA
ALTA BAJA ALTA BAJA
Casilla de seleccid Casilla de dili camiant Casilla de seleccion Casilla de seleccién Generacién Generacién automati Generaciéy
. . . racién automatica 3
st de seleccion stlla de diligenciamiento {Escoja solo una} {Escoja solo una automética 3utomética
Son los derivados del comportamiento del N it
o, tal 1a fluctuacion de | . Revisar periédicamente el
ECONOMICOS: mercado, tales como 1a Huctuacion e los precios 2 2 4 MEDIO BAIA - CONTROLARLO CONTRATANTE  |comportamiento del mercado respecto
de los insumos, desabastecimiento y especulacién . L.
N de los bienes y/o servicios a contratar
de los mismos, entre otros
Son los derivados de los cambios de las politicas
. i i ici Analisi liticas estatales al
SOCIALES O POLITICOS: gubAernamentales y ‘j“e cambios de I?s cor?c'h:nones o nalisis de las politicas estatales al
sociales que tengan impacto en fa ejecucion del respecto
contrato 3
Son fos asociados 2 la operatividad del contrato,
tales como la suficiencia del presupuesto oficial,
los deri : :
OPERACIONAL: del piazo o fos derfvados de procesos 2 1 3 MEDIO BAIA - CONTROLARLO CONTRATAMTE  |Ejecucion presupuestal supervisada
procedimientos, pardmetros, sisternas de
informacién y tecnologicos, equipos humanos o
técnicos inadecuados o insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacion o
riesgo de liquidadez para obtener recursos para
cumplir con ef objeto del contrato y el riesgo de las Respaldar las operaciones
FINANCIERO: ici i blecidas para la 2 1 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATAMTE  |presupuestales con los debidos
obtencidn de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
ias, ¢ g fasy entre
otros
Derivados de los cambios regulatorios o ndlisis del mercado cambiario de la
REGULATORIO: reglamentarios que afecten la ecuacién econémica [} N
moneda extranjera
del contrato
Son los eventos naturales previsibles en los cuales
no hay intervencién humana que puedan tener . N
. N 3 Acatar las recomendaciones que emitan
DE LA NATURALEZA: impacto en la ejecucién del contrato, por ejemplo o N
N N N B as entidades encargadas
los temblores, inundaciones, Hluvias, sequias, entre
otros
Son los derivados de las obligaciones legales o
reglamentarias de caracter ambiental, asi como las
licencias planes de manejo o permisosy Cumplimiento de la normatividad actual
AMBIENTALES: zac i inch do tasas o CONTRATISTA e implementacion inmediata de las
¥ ias, obligaci de normas que la modifiquen o sustituyan
mitigacién, tareas de monitoreo y control, entre
otras
Son los derivados de falias en los sistemas de
comunicacién de voz y de datos, suspensién de Acatar las recomendaciones que emiten
TECNOLOGICO: servicios pablicos nueyos desarrollos tecnolégicos [ o

1as entidades y dreas recomendadas

19/11/2021]
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