CODIGC : AP-CT-F-04-04

. INVITAGION A COTIZAR e
B VaretsE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA : 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
INVITAGION A COTIZAR Mo, 151-2018
i =L
OBJETOA CONTRATAR o SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA DISMINUIR FL RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDAOES OCASIONADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS
- - LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.,
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Unidadde | [romedie
Item Nombre / Deseripcidn Cantidad cansumo Espetificacion Técnlca
medida
mensual
c CEBC PARAFINADO RATICIDA LISTO PARA SU USQ , ES RESISTENTE A LA HUMEDAD DEL
t RODENTICIDA-RATICIDACEBO FARAFINADO CANECA O an AMBIENTE ¥ POSEE LUIN-OLOR CARACTERISTICO QUE LES GUSTA A LOS ROEDORES, ES
CAJAX 10KG ESTABLE POR TRES AROS Si SE CONSERVA EN EL LUGAR FRESCO Y SECO A GRANEL,
S . . . . _CRONOGRAMA DE LA INVITACION i
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018
FECHA 17 DE SEPTIEMEBRE DE 2018
HORA: 11:00 AM
CIERAE ¥ ENTREGA DE PROPUESTAS LUGAR CALLE 66 NO 15 - 41 PISO 1 - OFICINA DE CORRESPONDENCIA
SE DEBE ENTREGAR PROPUESTA UNA (1) ORIGINAL Y LINA COPIA MAGNETICA
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS
Calla 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccién de Contratacién Compras 17 DE SEPTIEMBRE GF 2018 A LAS 11: 10 AM
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS ¥ ECONOMICQS 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018 AL 19 DE SEPTIEMBRE ANTES DE 1A% 11:00 AM
PLBLICACION DE LAS EVALUACIGNES 70 DE SEPT{EMBRE DE 2018
DENTRO DE LOS (3] TRES DIAS HABILES SIGUIENTES

FECHA DE REMISIGN COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA
i a mail.co [oe

* : Todas obse ones y/o aclaracione
o JURIDICCS:

1. ROTULACION DEL SOBRE DE PRESENTACION DE LA OFERTA (MOBELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.SE.).

|2 cARTA DE PRESENTACION DE LA GFERTA {MODELD ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E).

3. COMPROMISC ANTICORRUPCION {MODELC ANEXO Mo. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE ES.E.).

2+.| 4. CERTIFICADD DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICIGN NO MAYOR A NOVENTA (30) DIAsS).
.. |5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT -

&, FOTOCOPIA DEL REGISTRO DF IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

«7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL.

|8- CERTIFICADG ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPEDICIAN MO MAYOR A TREINTA {30} DIAS,

9. CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPECICION NO MAYCR ATREINTA (30} DiAs.

0. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL. EXPDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

11, CERTIFICADC ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REFRESENTANTE LEGAL. EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30] Dlas.

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGQ DE APORTES A LA SEGURIDAD SDCIAL Y PARAFISCALES [MODELO ANEXO No.¢. ENTREGADG POR LA SUBRED NORTE ES.E)
13. COPIA DE LA LIBRETA MILITAR,

4. CERTIFICACION BANCARIA.

ECNICOS
1. PRESENTAR EL CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIQ DEL PRODUCTO.
2. ACREDITAR MINIMO DOS {2) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS EXECUTADOS Y TERMINADOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y/Q PRIVADAS CUYC OBIETO SE DEBE RELACIONADD CON EL
RIETO DEL CONTRATO.
. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE ESPECIFIQUE QUE EL PRODUCTO CORRESPONDE A CEBG PARAFINADO.
4. CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE ESPECIFIQUE LA PRESENTACION Y EMBALAJE OEL PRODUCTO EL CUAL DEBE VENIR EN CANECA O CAJA X 10KG.

ECONOMICOS:

UMPLE O NO CUMPLE COMN LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

‘I CUMPLE O NO CUMPLE. VERIFICACION DE LA DOCUMENTACISN APORTADA QUE PERMITA ESTABLECER S! EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE CON LO SOLICITADO.

MENOR VALOR Y/O CALIFICACION
E EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.
SE EVALUARA QUE L PROPUESTA ESPECIFIQUE ELVALGR UNITARIO, IVA ¥ VALOR TOTAL DE CADA UNQ DE LOS fTEMS ACONTRATAR Y EL VALOR TOTAL OF LA PROPUESTA. LA CUAL DEBE

ONTENER [A FORMA DE PAGD A 90 DIAS.
LA FROPUESTA NG PODRA SUPERAR ELVALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACIGN.
¢ ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORARLE PARA LA INSTITUCION Y GUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

: EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESQIVERA TENIENDO BN CUENTA LOS

SIGUIENTES CRITERIOS ¥ ORDEN:
11, PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMFR LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

7 CERTIFIGADG DE DISPONBILIDALY PRESUPUESTAL GUE RESPALDALA CONTRATACI

21.000.000

1851

NSUMOS DE SALUD PUBLICA 30/08/2018
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INVITACION ACOTIZARNe. 1512018

SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO DE ENFEAMEDADES OCASIONADAS POR LA bRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS

0BJETO A CONTRATAR LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SEAVICIOS DE SALUD NORTE ES.E..
| L . . . . CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
- NOVENTA {50] DIAS CONTADOS DESPUES DE RAGICADA LA FACTURA EN EL AREA OE
Forma de pago CUENTAS POR PAGAR PREVIA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL Plazo de gjecucion N [01) MES
SUPERVISOR JE CONTRATO. : |
L . . R .. FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES G SERVICIOS
- iSilodeentrege . [AUMACEN (CAPS CHAPINERG] DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE EL5.E.

: * DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLENDAD ASI LO EXUA, ELCONTRATISTA BEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA

+ -+'|PRECAVER LOS PERILICIOS QUE SE DERWVEN DEL INCUMPLUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL OLIE SE PACTE EN EL
- .| CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER (NFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTD DEL CONTRATE Y UNA
| DURACIGN IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTC AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIGIN DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4] MESES MAS,

. “e 27 7| *DELACALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CLVA CLIANTIA NATURALEZA O COMPLENIDAD AST LO EX(JA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR
Garantias de exigibilldad ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENFUALIDADES EN GUE UND O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REGNAN LAS ESPECIFICACIONES © CALIDADES EXKGIDAS PARA
B - {LACONTRATACION O QUE NG SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADGUIRIDOS, AS| COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACIGN ¥ LA CALIDAD DE
LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NC PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZC DEL CONTRATO Y
. CUATRO {4) MESES MAS.

CUANDO EVENTUALMENTE SE SURTAN DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES AL CONTRATO INICIALMENTE CELEBRADO, LAS GARANTIAS
- DEBERAN SER AMPLIADAS EN SU COBERTURA EN TIEMPO Y EN VALOR, SEGLIN CORRESPONDA, DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON Et QRJETO DEL CONTRATO, DE CGNFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES FXIGIDAS EN LOS ESTUDIQS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DES CONTRATO $ii¥ PREVIO VISTQ BUENO CEL SUPERVISOR DEL MISMC.

3. MANTENER DLRANTE LA EJECUCIGN DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONBICIONES EXIGIDAS EN LOS E5TUDIOS FREVIOS ¥ OFRECHDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES ¥ DISPONIBILIDAD. ’

-{4. SUSCRIBIR EL CONTRATD, EL ACTA DE INICID PE ECUCION ¥ GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

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

PAGO DE APORTES PARAFISCALES 0 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 SOPGRTES

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION,

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLIO NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EIECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA
DJE CAUSAS EXTERNAS O DE 517 PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASD PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

il DAR CUMPLIMIENTC A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PRCCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL

DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION OE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICQ DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD, SISTEMA UINICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. BIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q CORRECTIVAS, Y/O PLAK DE MEIORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR
LOS SRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/D DIRECTRICES INTERNAS. -

4. EFECTUAR LA ENTREGA DE LOS PRODUCTOS CUYA FECHA DE VENCIMIENTE, PERMITAN St/ USO EN PERIODO MINIMO DE MEDIAND PLAZO.

5. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES DE LOS PRODUCTOS OFRECIDOS EN LA OFERTA, EN TEAMINGS DE CALIDAD, PRECI, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

] 6. PRESTAR EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS ANTE EL SUPERVISDR DEL CONTRATO LA FACTURACKIN DERIVADA DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, JUNTQ CON LA DGCUMENTACION

/| SOPORTE QUE CCRRESPONDA, PARA SU CERTIFICACION

1| 7. VELAR EN CONJUNTO CON LA ENTIDAD PORQUE EL CONTRATO SE CUMPLA DENTRO DE LOS PARAMETROS DE IDONEIDAD, CPORTUNIDAD, CALIDAD, EFICACIA, EFICIENCIA Y ECONOMIA,
718, LAS DEMAS OBLIGACIGNES INHERENTES A LA NATURALEZA DEL CONTRATO ¥ AL DESARROLLO DEL GBJETO DEL MISMO..

El oferente podra remitir sus ahservaciones al sipuiente correo: comprasrednor p ] @gmafl.com

75 Favor diligenciar los anexos correspondisntes: .

AMEXO 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,

BT el Sl e APROBRGION - e - e
Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: MAR}A SOLEDAD RUIZ RODRIGUEZ
/| Nombre y Firma Giveccion de Contratacian; ALVARQ DE JESUS GALVIS
‘ Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente CQ(porath{o_: _ ALVARC DE J€5US GALVIS
ombra y Firma Gereﬁl..e:- — YIDNEY iSABFL GARCIA RODRIGUEZ




) ANEXO No. 1 .
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Seriores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccidén de Contrataciéon - Compras

Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
comprasrednorde@gmail.com; ; comprasrednorted@gmail.com

Bogota D.C.

Referencia; PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 151 - 2018
CUYO OBJETO ES SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA
DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES OCASIONADAS POR LA
PRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS LOCALIDADES
INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.SE. :

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad) (fecha)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacién - Compras

comprasrednorte@gmail.com; |, omgrasrednorte4@gma:l com

Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

El suscrito en calidad de Representante Legal de la empresa

, de acuerdo lo establecido en el proceso de seleccién

INVITACION A COTIZAR No. Referencia: PROCESO DE SELECCION INVITACION A
COTIZAR No. 151 — 2018 CUYO OBJETO ES SE REQUIERE LA COMPRAS DE
RODENTICIDA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES
OCASIONADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES EN LA POBLACION DE LAS
LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E.., hacemos |a siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

1.

2.

3.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a
quien suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la Invitacién a
Cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

1. No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

2. Que aceptamos las condiciones de pago de acuerdo con lo estipulado en las
condiciones descritas en la Invitacion.

3. Que la oferta tiene un valor total de .

4. Que la presente propuesta se presenta en folios.

5. Que esta oferta tiene una vigencia de

6. Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
Representante Legal o quien haga sus veces.

Atentamente
(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

{(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electrénico de la empresa)



ANEXO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha) _
Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Direccién de Contratacion - Compras '
comprasrednorte@gmail.com: , comprasrednorted@gmail.com;
Calle 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No.Referencia:
PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR No. 151- 2018 CUYO OBJETO
ES SE REQUIERE LA COMPRAS DE RODENTICIDA PARA DISMINUIR EL RIESGO
DE CONTAGIO DE ENFERMEDADES OCASIONADAS POR LA PRESENCIA DE
VECTORES EN LA POBLACION DE LAS LOCALIDADES INTERVENIDAS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

El suscrito . identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
.manifiesto la voluntad de apoyar la accién del Estado colombianc y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccién y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcién, asumiendo los siguientes compromisos:

1. No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o
dadiva a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del
Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su
propuesta.

2. No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente 0 comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

3. Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas gue rigen el presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia la colusidn del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas que tengan como efecto la desviacién de la adjudicacién del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

{(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

{Nombre empresa)

{NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



. ANEXO No. 4
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO APORTES

Yo, Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. expedida en , €n mi condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de
2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha
de la entrega de la presente certificacién, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a
PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de Ia
Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y se
enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera certificar
el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION: ~ Agosto 30 De 2018 | CDP. No. 1851

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO......coee: 23210201030000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020103

NOMBRE RUBROQ........................ INSUMOS DE SALUD PUBLICA
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 27.100,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 41,471,460.00
SALDO DE APROPIACION : 68,571,460.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EI OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO DE RODENTICIDA PARA DISMINUIR PRES DE V

ECTORES
POR UN VALOR INICIAL DE : 21,0600,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 21,000,600.00

VEINTIUN 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: 27,100,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 20,471,460.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (120 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER ROQRIGUEZ MEZ%EZ
RESPONSABLE DEI/ PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/09/03 Hor-Imp: 12:19:55 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-08 Dep: TOL c¢ppedi 7.1.5



CODKEO : AP-CT-F-01-05
i ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS -
Fean EorrTi VERSION : §
@n__} Sunend lniegtad do Senvicay e $aud A N
T emmE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDNORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
Fecha de Soiicifud D/M/A ERE [Fecha de Rectibida D/M/A i
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicitante: SANDRA MARIA BOCAREIO HERMANDEZ
Proceso: GESTICN DEL RIESGO -PSPIC
Coireo Elecirnico y teléfono dirgestiondeiriesgonorte@gmail.com , 3107885262
PAA () PROYECTO( X ) SUPERVISOR DEL CONTRATC PERFIL O CARGO COORDINADORA PSEIC

OBJETOQ A CONTRATAR

SE REGIUIERE LA COMPRA DE RODENTICIDA PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO COLPCCNTR. 466105 Y DISMINUIR EL CONTAGIO DE
ENFERMEDADES OCASIOMADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES.

JUSTIFICACIGN DEL BIEN © SERVICIO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE RODENTICIDA CON EL FIN DE DISMINUIR EL RIESGO DE CONTRAER EMFERMEDALES QCASIONADAS POR LA PRESENCIA DE VECTORES-FLAGA EN LA
POBLACION DE LAS LOCALIDADES INTERVEMIDAS POR LA SUBRED NORTE E.S.£., MEDIANTE EL CONTROL DE LOS FACTORES DE DETERIORG AMBIENTAL EN CANALES. HUMEDALES Y ZONAS
PUBLICAS, Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN EL CONIRATO CO1.PCCNR.466105.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Fromedio
cONSUMe
mansual

Unidad de
meadida

ftem Nombre / Descripcién Cantldad Especilicacién Téenica Observaclén *PAA

CEBO PARAFINADO RATICIDA LISTO
PARA 8U USQ, ES RESISTENTE A LA
HUMEDAD DEL AMBIENTE Y POSEE
UN OLOR CARACTERISTICC QUE
LES GUSTA A LOS ROEDORES, ES
ESTABLE POR TRES AROS &I SE
CONSERVA EN LUGAR FRESCO Y
SECO. A GRANEL

RODENTICIDA - RATICIDA CEBO

1 CANECA O
PARAFINADO

CAJAX IOKG

2$e anexa documento de detalle de descripcion? SI____ NO__&

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

EL PRCDUCTO DEBE CONTAR CON REGISTRO SANITARIC
EL PRCDUCTO DEBE SER CEBC PARAFINADO
LA PRESENTACION ¥ EMBALAJE DEBE VENIR EN CAMNECA G CAJAX 10KG

TECNICOS X ECONOMICOS X [

OTROS [cuaLes:

" SEREQUIERE ISWATEGNICA ™ "

.s;lx‘= — . i o

.- GARANTIAS DEL CONTRATO 1" -2

Pélize: Calidad y Coraclo Péliza Page de Salaio, Prestaciones | Péliza Segura de Manejo de Recursos Publicos para

Patimenic Auténomo

Pélizes Serdedad de ic Clerta

Funcionomignig de Bienes

Sociales & Indemnizaclones
—

Fartficulares

] ] "

_ . - " L Péllzer Responsabiliciad Civil Pdliza Provision de Repuestos .‘ Accesorios y Comecto
Garanfia Bancaria Péllza Cumplimiento del Contrate P&liza Estabilidad de Cbra Extracontractual Funclonamiento de Equipos

- [x ] [ ]




ESTUDIOS PREVIOS DE e P OTE I

_. BIENES Y SERVICIOS VERSEN TS >

i i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGNA ;2 O 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 1200672018

QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 ¥ ABSTENERSE OE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIC 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 DISPONBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TEMPCO SCLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACICGN DE LA CERTFICACION DE GUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACICN DE
PAGO DE APCRITES PARAFISCALES O DOCUMENTO EGUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O GUIEN HAGA 5US VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

&. PRESENTAR ANTE LA DIRECCICN FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS PCR 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 ES.E. DE CUALGUIER INCONVEMENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCICN DEL CONIRATO YA SEA QUE PROVENGA
DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA QRGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIC.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LGS § PROTOCQLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA CBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTTUCICNAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO BE 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 ¥/C CORRECTIVAS. /0O PLAN DE MEJORAMIENTC A QIUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ RECOMENDACIONES EMITIDAS
POR LOS ORGANCS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS: Enftregar en los tlempos acordados con ¢l Supervisor del Cenhrale
Realizar las enfregas de acuerdo con la solicifud generada por ef Supervisor dal Contrata

PLAZQ ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias © meses)
& MESES

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA GFERTA

1. Cuandoe las cendiciones técnicas, econdrmicas, fnancleras y legales de la propuesta no (o permita, 2, Cucnde se demuestrs | participacion de un oferente en vanias propuestas, 3.
Cuando se sollcite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho terminoe. 4. Cuando la propussia sea presentado en lugar o fechas diferents al cronegrama. 5. Cuande el oferente
presente Infermacién inexacta o ne comesponda aia verdad. §. Cuando existan motivos que impician la escogencic oljetiva de la oferta y proponante.

. . n /)
Nombre y Firma del sollcitante: SANDRA MARIA BOCARE.JO HERNANDEE i)v-\( “ @
Firma del Diractor de fa Offcina de ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS !
Conhratacién @ I
Flrmas Mormbre : T
y Firma VoBo, Subgerente N
. Corperative y/o de Servicios de Salud MNANCY STELLA TABARES RAMIREZ / (.-__'7
Nombre y Fitima Gerente: YIENEY ISABEL GARCIUA RODRIGUEZ
L4

Observaciones:
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