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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Prestar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacién de resuitados del plan de accién del 2019.

s Unidad de .
Nombre | Descripeion medida Cantidad

Consumo
Promedio
Mensual

Especificacion Técnica

almuerzo UVNIDAD 1200

N/A

pechuga en salsa napolitana 110 gr, filete
de bondiola de cerdo al pesto 110 gr, arroz
frito 100 gr, macedonia de verduras 100 gr,
postre de fa casa 60 gr, bebida jugo de
frutas 12 onzas

sillas UNIDAD 1200

N/A

silfas tipo rimax

mesas UNIDAD 160

N/A

mesas de 2 m* 80 cm con sus respectivos
manteles

estacién permanente de café para 1500 personas UNIDAD 1200

N/A

Estacion de café permanente dispuesta en
minimo 5 puntos para atender a los
asistentes al evento, contaré con pocillos
y mezcladores, café, aromaticas,
endulzantes, agua fria. De manera
permanente durante la duracién del
evento.

servicio de meseros para atencion de los participarntes durante el

UNIDAD 20
almuerzo

N/A

meseros capacitados y unifromados por el
proveedor , disponible spara brinadrala
atencién y servicio durante el tiempo del
almuerzo

Espacio con capacidad para 1500 personas UNIDAD 1

N/A

espacio con capacidad para 1500 personas
con disponibilidad de 7 horas a partir de
las 9 a:m , que cuente con , operario de
aseo, personal de apoyo logistico
,brigadista contra incendios, coordinador
logistico, personal de montajey
desmontaje, vigilante. 2 carpas 4*4 con
costados. Debe tener circuito cerrado de
television a 2 camaras, 2 pantallas led
outdoor super slim3* 2 m pitch 4 mn tipo
medium ayudas auduiovisuales, con las 2
estructuras correspondientes para el
montaje, tipo estructuras techo-truss
puente modular en estructura trusss para
monbtaje de pantalla led capacidad de
soporte 3 tonincluir 2 motores.

punto de registro con lector de cédula UNIDAD 8

N/A

puntos de registro con lector de cédula,
que disponga del recurso humano para

esta labor.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 135-2019
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Prestar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacidn de resultados del plan de accién del 2019.

punto de atencién médica, disponible
durante las horas del evento, que permita
hacer la valoracidn inicial de un paciente y
Punto de atencién médica UNIDAD [ N/A de ser necesario la remisién
correspondiente a una institucién
hospitalaria , para dar continuidad a la
atencién.

Servicio de galletas las cuales se

servicio de galleteria por persona UNIDAD 400 N/A .
& porp / dispondran en la estacién de café.

10

disponibilidad de 3 auxiliares de
enfermeria durante ias horas de duracién
del evento, para brindar la atencién a
usuarios que asi o requieran.

disponibilidad de 3 auxiliares de enfermeria UNIDAD 3 N/A

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 17/10/2019

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LA
INVITACION A COTIZAR.
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Original y Medio Magnetico

Lugar: USS - Chapinero - Calle 66 # 15 - 41
Piso 1 - Oficina de Correspondencia

ot
o

JURIDICOS:
1.
. 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 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

. 6. 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

11.
12.
13.
14.
15.

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

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

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
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 135 - 2019
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restar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacion de resultados del plan de accién del 2019.

SARLAFT

EMPRESA

AP-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. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

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.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
Si REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES

El proponente debe acreditar por medio de certificaciones o copia de los contratos suscritos experiencia de 3 afios en la realizacién de este tipo de eventos
1 con entidades publicas y/o privadas. minimo 2 certificaciones de contratos con entidades publicas o privadas en los titimos 3 afios. el proponente debe
anexar concepto sanitario favorable para procesamiento de alimentos.

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, LA PROPUESTA 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 LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD 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 , SARLAFT Y TECNICOS.

‘SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.A
NVITACION.

N 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.

. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO CIENTO CINCUENTA Y CINCO MIL 2037
DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/cte ($86,155,236)
HONORARIOS 15/10/2019

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

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1 MES




. CODIGO : AP-CT-F-04-04
Tl
INVITACION A COTIZAR DIRECTA VERSION 7
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 135-2019
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Prestar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacién de resultados del plan de accién del 2019.

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.

B)DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO
EX{JA, 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, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O
COMPONENTES, SU CUANT{A 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.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A
TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEi.
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES {3) 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 {NICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO
BUENQ 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 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 S 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, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

1.ENTREGAR LOS ALIMENTOS SOLICITADOS EN EL SITIO Y HORA SENALADOS POR LA SUBRED.

2.LOS ALIMENTOS DEL ALMUERZO SE SERVIRAN CON RECURSO HUMANO CAPACITADO Y SUFICIENTE PARA BRINDAR LA ATENCIION DE MANERA
OPORTUNA,

3. EL CONTRATISTA CUMPLIRA CON EL MENU ESCOGIDO Y GARANTIZANDO LAS OPTIMAS CONDICIONES ORGANOLEPTICAS DE LOS ALIMENTOS
DISPENSADOS.

4. LA CALIDAD DEL PRODUCTO SERA OPTIMA Y CORRESPONDERA A LOS ALIMENTOS APROBADOS EN LA DEGUSTACION. GARANTIZAR QUE LOS
EQUIPOS CONTRATADOS FUNCIONES OPTIMAMENTE.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 135 - 2019
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Prestar el servicio de apoyo logistico para el evento de presentacién de resultados del plan de accién del 2019.

. EL CONTRATISTA GARANTIZARA LA DISPONIBILIDAD DEL ESPACIO CONTRATADO DURANTE LAS HORAS DE REALIZACION DEL EVENTO, Y EL
OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS CONTRATADOS, Y LA DISPONIBILIDAD DEL APOYO LOGISTICO QUE GARANTICE LA OPTIMA
RESTACION DEL SERVICIO.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP | DENTRO DE LOS TIEMPOS
STABLECIDOS EN EL PROCESO.

AVOR 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 5: SARLAFT EMPRESA

ANEXO 6: PROPUESTA ECONOMICA

ombre y Firma Responsable Proceso de PEDRO ALONSO VILLAMIL CASTRO

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

\ s
. 5 . P
Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E ) / f
& /

7
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ / /%/M’t/
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 15 De 2019 CDP. No. 2037

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............con...: 231010203000000000001

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

NOMBRE RUBRO..................... : HONORARIOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,314,550.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 339,552,040.00
SALDO DE APROPIACION : 341,866,590.00

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:

APOYO LOGISTICO PRESENTACION PLAN DE ACCION 2019

LR UN VALOR INICIAL DE : 86,155,236.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 86,155,236.00

OCHENTA'Y SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTAY CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON 00/100
M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 2,314,550.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 253,396,804.00

ESTA DISPO}){LBJLLDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (78 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROD;#UEZ MENDEZ

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/10/17 Hor-Imp: 09:29:09 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-10 Dep: TO1 cppcedi 8.1.2
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20/09/2019

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

lideratencionalusuario@subrednorte.gov.co

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNIARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO,

En el marco del convenio interadministrativo 0748-2019 suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E. y el Fondo Financiero Distrital de
Salud, cuyo objefo es:" Aunar esfuerzos para implementar acciones de forfalecimiento de ta Paricipacion Social y Servicio a la Ciudadania, en el marco
estratégico y operacional de las Péliticas de salud, con enfoque diferencial, en la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ES.E”, el compromiso
confractual No. 1 del citado convenio seftala : " Implementar acciones de fortalecimiento de la Parficipacién Socialy Servicio a la Ciudadania en Salud,
dentro del marco estratégico y operacional de las politicas de salud con enbfoque diferencial en la Subred.” Una de las aclividades contempladas en el
plan de accién para ef cumplimienio de este compromiso es la realizacién de evenio para la presentacién de resulfados del plan de accién de 2019, para
1500 personas.

Unidad de  |Promedio consume

ftem Nombre / Descripcién Contidad
maedida mensual

Especificacién Técnica Observacién PAA

pechuga en salsa napolitana 110 gr,
filete de bondiola de cerdo al pesto

1 almuerzo 1200 " unitario na 110 gr, arroz frito 100 gr. macedonia de
) verduras 100 gr, posire de ko casa 60
gr. bebida jugo de frutas 12 onzas

21 sillas 1200 unitario na siftas fipo rimox

mesas de 2m* ) cm con sus

3 mesas 160 unitario na )
[ 1espectivos mar eles

Estacién de café permanente
dispuesta en minimo 5 puntos para
olender alos asisientes al evento,
1200 wiitatio no contard con pocios y mezciadores,
caté, aromaticas, endulzantes, agua
{rla. De manera permanente durante
la duracion del evento,

estacidn permanente de colé pora 1500
2 persenas

meseros 2 apacitados y unifromados
servicio de meseros pora atencion de los Y por el p.o ‘eedor | disponible sparg

participantes durante et almuerzo 2 unitatio no brinadra lo atencién y servicio durante
2} hempo del almuerzo

espaco con capacidad para 1500
personas con disponibilidad de 7 hotas
a partic de tas 9 asm |, que cuente con,
opetario de aseo, personal de apoyo
logttico brigadista contra incendios,
coordinador logistico, personaf de
moenlaje y desmontaje. vigiante, 2

s carpas 4*4 con costados. Debe tener
Espacio con capacidad para 1500 N circuito cerrado de {elevisidon a2
4 H mtario ne N

personas camaros, 2 pontallas ted outdoor

’ supet slim3* 2 m pilch ¢ mn fipo
medivm ayudas audciovisuales, con
ias 2 estructuras correspondisnies
para el montaje, fipo estruciuras techo
truss puente modular en estruciura
trusss para monbiaie de pantalio led
capacidad de sop-tte 3 toninctuir 2
motores.

- puntos de registro con lector de
5] punto de registio con lector de cédula 8 B wnitaric na cédula, que disponga detrecurso
humano para esta labor,

punto de aieacion médica, disponible
durante tas hotas del evento, que
permita haae la valoracion inicial de
6 Punto de atencién médica 1 unitario n.a un pacients , Je set necesario la

N rerision cotespondiente a una
institucién bospitatatia, para dar
confinvidad 3 la olencion,

7 servicio de gaileteria por persono © 400 uniterio s Servicio rle galletos las cuales se
cinpor Jran en fa estacion de cofé.

disponibilidad de 3 auxiliares de
disponibiidad de 3 auxiliares de . C it enformeria d”"‘“’f las hotas de

enfermeria ; unitario na dumc?én del evgn o, para pnndcr ia
atencidn a usuctios que asilo
requieran.




El proponente debe acreditar por medio de cemcuclanes o copia de los frat it rienct de 3 aflesenla 1eallzcclion :‘e este tipo de evenios con enfi pUbl y/o privadas. minimo 2
rHf i de fratos con entidad Gbil o privadas en los (itimos 3 ohios.. £l Proponenfa debe anexar

pt i para p to de aclimant

ECONOMICOS X

Poliza Calidad y Conecto Péliza Pago de Salario, Prestaciones Poliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos para
Funcionamiento de Bienes Socicles e indemnizaciones Particulares

O — L] ] -]

Paliimonio Auténomo Péliza Setiedad de ia Oferta

Garantio Bancatia Poliza Cumplip onfrato Polizo Estabiidad de Obra Péliza Responsobilidad Civil Péliza Provision de Repuestos , Accesotios y Correcto
M Exyiaspairoctual Funcionamiento de Equipos
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODICO : AP CT-F0103
; VERSION : 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, ' PAGINA: 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION CECHA e

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONIRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EM LAS CONDICIONES tHICIALES DEL CONTRATO $iN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONIRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CAUDAD, PRECIO, CARACIERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD. :

4. SUSCRIBIR EL. CONIRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARARTIA DENTRO DE LOS IEMPO SOLICITADOS . P

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONIRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIHCACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRIFO 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 HORIE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORIES RESPECTIVOS PARA 5U
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE E.5.£. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONIRATO 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 CUMPUM!ENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTIHUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS
RESPONSABIUDADES ASIGNADAS, £N EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA ONICO 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 EVALUACIOMES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONIRATO Y/O DIRECIRICES

INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPUMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL,

1. Enfregar los alimentos mllcllndos en el sitio y hota sefialados por la subred. 2. Los alimentos del aimuerzo se servirdn con recuiso hume ilado y para brinder la atenclion de manera
8 h 1 P! con el mend ido y g do las 6ptl diei 1éptl de los ail tos disp d 4 la calidad del producio serd éplima y corresponderd alos
i i bados en la di -1 que los squip funci; i t 5 El ta di bilidad del espack durante las horas de realizacién
de} evento, y el éptimo funcl iento de los equip h dos, y Ia disponibilidad de! apoyo logistico que g tice la oplima pre:!cclon det serviclo,

1. Cuando los condiciones 1écnicos, econdmicas, financieras y legoles de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la parlicipacian de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se soficite algunc
aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en fugor o techas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferenie presente informacion inexacta o no conmesponda aia
verdad. . Cuando existan motives que impidan la escogencia objeliva de ta oferta y proponente.

{ombre y Firma del DRA FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ q prﬂp
="

Firma del Director de Ia Oficina de

Contratacién : DRA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo

y/o de Servicios de Salud: DR ALVARG GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente: DRA YIDNEY 1SABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaclones: Se anexa acta de Imiento de ef del io, en donde se anallzan las ventojas de reclizar este evento en Compensar.
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