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INVITAGION A COTIZAR No. 01-2019 S.NTE

Contratar la prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desamollo de las actividades
operacionales de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Consumo
ttem Nombre | Descripcion Cantidad Unidad de Medida Promedio Especificacion Técnica
Mensual

*Impresiones y fotocopias en papel
bond de 75 gramos y papel ecologico
tamano carta y oficio / scanner de 200

a 300 ppp / Garantizar servicios
1 |Prestacién del servicio de impresion, fotocopiado y scanner A Demanda Unidad 3.000.000 . episgg?; 3?;1:1‘;?“%2 g .';rgru de afio
*Se debe garantizar la oportunidad y
efectividad de las solicitudes con un
tiempo de respuesta no menor a 4
horas

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESQ DE SELECCION 09/01/2019

VISITA TECNICA DE CARACTER HABILITANTE Y OBLIGATORIA 11-01-19

. . . [ HORA: 8:00 AM
Se rec%mtenda su puntual asistencia para la firma del acta de inicio del LUGAR DE PARTIDA: USS CHAPINERO
|recorrido.

Calle 66 No 15-41 Piso 3

15-01-19
CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS HORA DE CIERRE: 10:00 A.M,
Lugar: PLATAFORMA SECOP Il

15-01-19
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS HORA DE CIERRE: 10:05 A.M.

Lugar: PLATAFORMA SECOP II

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS Y

ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS DESDE EL 15-01-19 HASTA EL 16-01-19
PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 1 1710112018
* ECHA REMISION COMUNICADO DE AGEPTACION DE PROPUESTAS DENTRO DE LOS TRES (3} DIAS A I UIENTES A LA PUBLICAGION DE LAS

URIDICOS:

. A) CARTA DE PF\'_ESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELQO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELGO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30)
IAS)

. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

. FOTOCOPIA DEE REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONALY

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

. CERTIFICADC ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REFRESENTANTE
EGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

410. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
IMAYOR A TREINTA (30) DIiAS ’

1. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
IAS

12 CERTIFIGACION BANCARIA
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INVITACION A COTIZAR No. 01-2019 S.NTE

d Contratar la prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarroflo de las aclividades
¥ operacionales de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Neorte E.S.E.

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

4. RUP. (REGISTRO UNICO DE PROPONENTES). ACTUALIZADO VIGENCIA 2018. CON INFROMACION DE CIERRE CONTABLE DEL

: 1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE
DE 2017. )

§>. FOTOCOPIA DEL DOGUMENTC DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE
IRMAN EL BALANCE GENERAL ¥ ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

HNOTA: LA INFORMACION FINANCIERA DEBE SER CONSECUENTE CON LA ESTIPULADA EN EL RUP

i 1. EXPERIENCIA: EL OFERENTE DEBE PRESENTAR 3 CONSTANCIAS DE CONTRATOS SUSCRITOS POR EL MISMO OBJETOQ
B DURANTE LOS 4 ULITMOS ANOS Y POR UN VALOR 1GUAL O SUPERIOS AL PRESUPUESTO INICIAL DESTINADO PARA ESTE
CONTRATO CON CALIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

. SEGUN ANEXO 4, EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EN 5U PROPUESTA EQUIPOS CON EL MINIMO DE LAS CARACTERICAS
ALLI SENALADAS Y CORRESPONDIENTE A: EQIUFOS MULTIFUNCIONALES, IMPRESORAS LASER GAMA MEDIA Y ALTA,
DUPLICADORAS, SCANNER,.

. LOS EQUIPOS REPROGRAFICOS QUE SE PRESENTEN EN LA OFERTA DEBEN SACAR HASTA 45 PAGINAS POR MINUTO
. EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR CON UN SOFTWARE DE CONTROL
. LOS EQUIPOS DEBEN SER DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA Y TENER FABRICACION POSTERIOR AL ANO 2015.

j6.EL CONTRATISTA DEBE REALIZAR UNA VISITA A LA DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED NORTE DONDE CONTARA CON EL
ACOMPARAMIENTO DE UN FUNCIONARIO EL CUAL SERA DESIGNADO POR LA SUBRED . ESTA SERA OBLIGATORIA Y
HABIILITANTE PARA PRESENTAR LA OFERTA.

7. EL CONTRATISTA DEBE PROPONER LA LOGISTICA PARA LA INSTALACION EN UN TERMINO DE 3 DIAS DEL MONTAJE DE 221
EQUIPOS REPROGRAFICOS ENTRE MULTIFUNCIONALES, IMPRESORAS Y RISO Y LA CONFIGURAGION DE MAS DE 1.200
@ EQUIPOS DE COMPUTO EN LOS EQUIPOS REPROGRAFICOS YA ANTES MENGIONADOS

.EL CONTRATISTA DEBE OFERTAR LA ATENGION DE 5 GENTROS DE IMPRESION CON EL DEBIDO PERSONAL QUE
GARANTICEN UNA RESPUESTA OPORTUNA, RAPIDA Y EFICAZ A LAS NECESIDADES DE COPIADO IMPRESION Y SCANNER DE LA
SUBRED g

9, CERTIFICADOQ DE VISITA TECNICA - EMITIDO POR EL FUNGCIONARIQ LIDER DE GESTION DOGUMENTAL. EL CUAL SERA
ENTREGADOQ AL FINALIZAR LA VISTA

ECONOMICOS:

. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE CADA UNO
DE LOS ITEMS SEGUN ANEXO No 5 (ECONOMICO)

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGC A 90 DIAS.

3. EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUFUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE
PROCESG.

b CUMPLE O NO CUMPLE CON LATOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE O NOQ CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3)
FACTORES EVALUADOS.

A} INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASI; INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE.

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO
SESENTA (0,80}, CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

C) CAPITAL DE TRABAJQ: DEBEBRA SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGADO PARA ESTE PROCESO. ESTE
FACTOR SE CALCULARA DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASWO GORRIENTE.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SCLICITADOS.

SE EVALUARA LA PROPUESTA QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA Y TECNICAMENTE.
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INVITACION A COTIZAR No. 01-2019 S.NTE

i Conlratar la prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de tas actividades
operacionales de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES.DE
PESOS M/CTE ($210.000.000)

IMPRESOS Y PUBLICACIONES ‘ 03/01/2019

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR ] i
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS 3 MESES
REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

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

A) DEL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERWEN 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 FUNCIONAMIENTQ DE LOS BIENES:

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 PARALA -
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 CUANTIA NO
PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO
Y CUATRO (4) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:

IR EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO
DE LAS OBLIGACIONES L ABORALES RESPECTOQ DE EOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL
RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU
VIGENCIA SERA DE TRES {3) ANOS.

D) DE RESPONSABILIDAD CIVEL. EXTRACONTRACTUAL:

EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR 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. NO

=8 PODRA SER INFERIOR AL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO. GUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS

GENERALES:

B8 1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN
jLOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR GUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO
SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECU’C[('—)N 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 TIEMPCQ SOLICITADOS .

§. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
8 FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTOQ
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 GUMPLIMIENTO, 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 INGONVENIENTE QUE IMPIDA
LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON
EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
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‘l Contratar la prestacion de servicios de impresién, fotocopiado y scanner necesario para €l desarrollo de las actividades
goperacionales de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
N GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL

i MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNIGO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
E LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMAGION.

. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE
HACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

. PRESTAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO EN IA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED

2. SUMINISTRAR, INSTALAR Y MANTENER EN PERFECTQ ESTADO DE FUNCIONAMIENTO LAS MAQUINAS REPROGRAFICAS
JREALIZANDO MANTENIMIENTOS PREVENTIVO QUE SE REALIZARAN DANDO CUMPLIMIENTO A UN CRONCGRAMA REALIZADC
HPOR EL CONTRATISTA Y APROBADO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATC O QUIEN HAGA SUS VEGES. Y MANTENIMIENTOS
ORRECTIVOS GARANTIZANDO UN TIEMPO DE RESPUESTA MENOR A 3 HORAS. EL CONTRATISTA ASUME TODOS LOS COSTOS
GASTOS POR CONCEPTO DE REPARAGION O MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS.

. SUMINISTRAR EL PERSONAL EXIGIDO PARA LA GORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO Y MANTENERLO DURANTE LA

GUALES O MAYORES CALIDADES. DADA LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO A PRESTAR, LOS REEMPLAZOS DE PERSONAL
ADEBERAN REALIZARSE EN UN TIEMPO NO MAYOR A 4 HORAS.

1. MANTENER UN STOCK SUFICIENTE DE PAPEL Y TONER EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD (USS),
CENTROS DE ATENCION PRIORITARIA DE SALUD (CAPS), Y SEDES ADMINISTRATIVAS Y/O MISIONALES DE LAS SUBRED
HINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO

E. 5. BRINDAR A SATISFACCION, LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
HCONSIGNADOS EN LA PROPUESTA ACEPTADA, Y EN LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.

. SUMINISTRAR PARA LA OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIO LAS SOLICITUDES DE DUPLICACION DE DOCUMENTOS, CON
i LA CALIDAD REQUERIDA DENTRO DE LOS CINCO (5) DiAS HABILES DESPUES DE GENERADA LA SOLICITUD.

.- MANTENER VIGENTE EL CERTIFICADO Y CONTRATO DE LICENCIA REPROGRAFICA PARA OPERAR MAQUINAS
AFOTOCOPIADORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

{s. MANTENER ESTRICTA GONFIDENCIALIDAD Y RESERVA SOBRE EL MATERIAL, DOCUMENTOQS E INFORMACION QUE SE
RENCUENTRE BAJO SU CUSTQODIA, O QUE POR CUALQUIER CIRCUNSTANCIA DEBE CONOCER O MANIPULAR PARA SER
fFOTOCOPIADO C ESCANEADO.

§9- ABSTENERSE DE FOTOCOPIAR O REPRODUCIR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE LA SUBRED PARA BENEFICIO PROPIO.
OLO HARA LA REPRODUCCION DE LOS DOCUMENTQS EN EL NUMERO EXAGTO SOLICITADO Y SE COMPROMETERA A
NTREGAR LAS DUPLICACIONES Y DEVOLVER LOS ORIGINALES DEL SOLICITANTE, TAL Y COMO LE FUERON ENTREGADOS.

0. CUMPLIR CON TCDAS LAS NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL.

111. EN CASO DE LOS EQUIPOS, RESULTE DE MALA CALIDAD O FALLAS DE LOS BIENES, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A

i CAMBIAR LOS EQUIPOS, QUE NO CUMPLIERON CON DICHAS ESPECIFICACIONES, POR OTROS QUE CUMPLAN, SIN QUE ELLO

| OBLIGUE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ASUMIR COSTO ADICIONAL ALGUNO, ESTE CAMBIO
EEE REALIZARSE DENTRO DE LAS 12 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD. A EL CONTRATISTA POR LA MALA CALIDAD O
ALLAS DE LAS MAQUINAS REPROGRAFICAS

2. CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS Y COMERCIALES PRESENTADAS EN SU PROPUESTA.

3. ESTAR DISPUESTO A APOYAR CONTINUAMENTE EL PROCESO DE MANERA TAL QUE SE ESTABLEZCA UNA COMUNICACION
HCLARA, CONSTANTE Y EFICAZ ENTRE LA FORMA CONTRATISTA Y LA SUBRED.

4. CUMPLIR CON LOS SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS, SIN QUE GENEREN COSTO ADICIONAL A LA SUBRED
5. LLEVAR EL REPORTE DETALLADO MENSUAL DE LAS FOTOCOPIAS HE IMPRESIONES TOMADAS EN LA SUBRED

§16. PRESENTAR UN INFORME MENSUAL DE EJECUCION AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEL CONSUMO GENERADO EN EL
AMES CORRESPONDIENTE,

7. REEMPLAZAR |AS FOTOCOPIAS HE IMPRESIONES ILEGIBLES O DE MALA CALIDAD SIN QUE GENERE COSTO ALGLUNG PARA
A ENTIDAD.

8. SUMINISTRAR E INSTALAR LOS REPUESTOS NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS
EPROGRAFICAS DURANTE EL TERMINO DE EJECUCION CONTRACTUAL SIN COSTO PARA LA SUBRED.

9. RESPONDER POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS CON OCASION DE IA PROVISION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO
RECUPERAGION FINAL DE IAS SUSTANCIAS E INSUMOQS Y EL MANEJO DE RESIDUO.
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Contratar la prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrollo de las actividades
operacionales de las diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

20. RESPONDER A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR LA SUBRED A TRAVES DEL SUPERVISOR O QUIEN HAGA SUS
VECES, DENTRO DE LOS TIEMPOS DISPUESTOS EN LOS ANTERIORES ITEMS.

21. PRESTAR TODA LA INFORMACION Y COLABORACION QUE SE REQUIERA A TRAVES DE LA LINEA TELEFONICA Y EL CORREQ
ELEGTRONICO DISPUESTO POR LA ENTIDAD PARA TAL EFECTO.

22 REALIZAR SOPORTE TECNICO A LOS EQUIPOS EN CASO DE DANG DENTRO DE LAS 3 HORAS SIGUIENTES AL REPORTE. 22
PAGAR A LA GENTE QUE TIENE A SU SERVICIO LAS PRESTACIONES SOCIALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL DE LEY.

23. HAGERLE MANTENIMIENTO A LOS EQUIPOS EN FORMA PERIODICA.

24. GUARDAR LA RESERVA DE LA INFORMACION QUE SE ENTREGUE PARA SU REPRODUCCION.

25. LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATC, AUNQUE NO ESTEN ESPECIFICADAS Y QUE
SE REQUIERAN PARA EL CORRECTO CUMPLIMIENTO DEL OBJETC DEL MISMO :

26, ABSTENERSE DE FOTOCOPIAR O REPRODUCIR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE LA SUBRED PARA BENEFICIO PROPIO.
SOLO HARA LA REPRODUCCION DE LOS DOCUMENTOS EN UN NUMERO MAXIMO A CINCUENTA (50) COPIAS DE UN MISMO
DOCUMENTOS PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONYTTRATO

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXOQ 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXC 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4; INFORMACION DE INVENTARIO REQUERIDO

ANEXQ 5 ECONOMICO

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccién de Contratacisn: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

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

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ




CONTABILIDAD 01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pag.

rcomaygrl ' Libro Mayor General Fecha:
SERVINTE S.A. Hora:
Afo: 2018 Mes Inicial: 01 Mes Final: 01 Cuentas. desde: 190501000001 Hasta: 190501000001
Centre de Costo Inicial; Centro de Costo Final:
Tercero Inicial: 860002400 Tercero Final: 860002400 Norma:  Intemacional
CUENTA NOM_BRE SALDO ANTERIOR DEBITOS CREDITOS
190501000001 SEGUROS -SUBRED 166,059,767.66 828,750.00 66,891,530.80

TOTAL GENERAL: 166,059,767.66 828,750.00 66,891,530.80

i
2018/12/18
15:54:58

NUEVO SALDO
. 99,996,986.86
90,996,986.26



ANEXO No. 01

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@gmail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Contratar la prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y
scanner necesaric para el desarrollo de las actividades operacionales de las
diferentes dependencias de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.

Nosotros los suscritos: (Nomhre del proponente} de
acuerdo lo establecido en la invitacion a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo 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 invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente al servicio de impresién, fotocopiado y scanner.
Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




] ANEXO NO. 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE'2002_

Yo, Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en ., en
mi condicion de ' _

Revisor Fiscal o Representante Legal, sequn 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 certificacion, 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 encuenfra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacién 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 la 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 constitucién.




ANEXO 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha)

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
Ciudad

Asunto: Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

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 seleccion 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.

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

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 que rigen el presente proceso.

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

{(Nombre empresa)

(NIT empresa)

{Direcciéon empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccidn correo electronico de la empresa)




“ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

uss / UBICACION MAQUINA SERIE CANTIDAD DE CONFI6URADOS A CADA
CAPS IMPRESORAS
MAQUINA
ADMINISTRATIVA PISO 1 MULTIFUNCIONAL 1 . 15
"ARCHIVO MULTIFUNCIONAL 1 4
CORRESPONDENCIA MULTIFUNCIONAL 1 2
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA MULTIFUNCIONAL 1 7
ASIGNACION DE CITAS KYOCERA NUEVA MULTIFUNCIQNAL 1 15
GERENCIA-JURIDICA PISO 1 MULTIFUNCIONAL 1 ]
INGENIERIA MULTIFUNCIQNAL 1 8
FORMATOS RISO 1
URGENCIAS 2 MULTIFUUNCIQNAL 1 -]
URGENCIAS 1 NUEVA MULTIFUNCIONAL 1 8
URGENCIAS 2 NUEVA IMPRESORAS 1 1"
URGENCIAS IMPRESORAS 1 12
COORDINACION DE URGENCIAS MULTIFUNCIONAL 1 14
SALA DE PARTOS PISO 2 MULTIFUNCIONAL 1 4
SALAS DE CIRUGIA MULTIFUNCIONAL 1 4
FACTURACION PISO 3 MULTIFUNCIONAL 1 3
GINECOLOGIA PISO 4 MULTIFUNCIONAL 1 ]
FACTURACION PISO & MULTIFUNCIONAL 1 4
FACTURACION PISC & MULTIFUNCIONAL 1 3
FACTURACION PISO 7 MULTIFUNCIONAL 1 4
UROLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 ]
SALUD MENTAL MULTIFUNCIONAL 1 3
CENTRO DE COPIADC FUNCIONARIOS MULTIFUNCIONAL 1 5
U FARMACIA MULTIFUNCIONAL 1 3
S DERMATOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 4
s OFTAMOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 3
ORTOPEDIA MULTIFUNCIONAL | 4
s -PATOLOGIA MULTIFUNCIONAL - 1 4
n.n NUTRICION IMPRESORAS 1 2
o CARDIOLOGIA IMPRESORAS 1 4
N UCI ADULTOS MULTIFUNCIONAL 1 ]
PEDIATRIA URGENCIAS MULTIFUNCIONAL 1 3
B TESORERIA MULTIFUNCIONAL 1 3
o] ALMACEN DE MEDICAMENTOS MULTIFUNCIONAL 1 2
L FACTURACION CONSULTA EXTERNA IMPRESORAS 1 4
| TESORERIA IMPRESORAS 1 4
v BIOMEDICA IMPRESORAS 1 4
; UCI 4P QUEMADQS MULTIFUNCIONAL 1 3
UCI 7P QUEMADQS IMPRESORAS 1 1
UCI 8P ADULTOS {IMPRESORAS 1 4
ALMACEN IMPRESORAS 1 3
TRIAGE - MULTIFUNCIONAL 1 1
QUEMADOQS AGUDOS MULTIFUNCIONAL 1 5
FACTURACION CONSLULTA EXTERNA IMPRESORAS 1 5
4 PISO FACTURACION IMPRESORAS 1 5
IMAGENCLOGIA IMPRESORAS 4 9
ENFERMERIA 3 PISO IMPRESORAS 1 8
ENFERMERIA 4 PISO IMPRESORAS 1 8
UCI PEDIATIRA 5 PISO IMPRESORAS 1 "3
STAND ENFERMERIA 5 PISQ IMPRESORAS 1 2
ENFERMERIA 6 PiSO MULTIFUNCIONAL 1 Fa
NEONATO 2 PISO MULTIFUNCIONAL 1 7
ENFERMERIA SALA PARTOS 2 PISO MULTIFUNCICNAL 1 7
SALA DE CIRUGUIA MULTIFUNCIONAL 1 1]
ADMISIONES URGENCIA IMPRESORAS 1 Fi
FACTURACICN URGENCIA IMPRESORAS 1 4
SALA 1Y 2 URGENCIAS IMPRESORAS 1 4
CONSULTORIO URGENCIAS MULTIFUNCIONAL. 1 4
SALS 1Y 2 URGENCIAS IMPRESORAS 1 4
SIMON BOLIVAR PISO 8 MULTIFUNCIONAL ) 5
SIMON BOLIVAR HOSPITALIZACION 8 PISO IMPRESORAS 6 8
UNIDAD RENAL MULTIFUNCIONAL 1 4
TOTAL USS SIMON BOLIVAR 74 313
s COORDINACION SERVITA 1 16

MULTIFUNCIONAL,




ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

vss / UBICACION MAQUINA SERIE CANTIDAD DE CONFIGURADOS A CADA
CAPS IMPRESORAS
MAQUINA.
R
v FACTURACION SERVITA IMPRESORAS 1 8
1
T
A FACTURACION SERVITA IMPRESORAS 1 4
TOTAL SERVITA 3 26
USS FRAY - ADMINISTRATIVA PASILLO MULTIFUNCIONAL 1 36
USS FRAY - CONSULTA EXTERNA CITAS MULTIFUNGIONAL 1 7
i ; USS FRAY- TERCER PISO MULTIFUNCIONAL 1 12
P A USS FRAY - HOSPITALIZACION MULTIFUNGIONAL 1 3
S Y USS FRAY - ANEXOS CODIGOS MULTIFUNCIONAL, 1 2
USS FRAY HOSPITALIZACION DIA MULTIFUNCIONAL 1 8
USS FRAY -CONSULTA EXTERNA CITAS MULTIFUNCIONAL 1 3
TOTAL FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS 7 71
B
oR USS BOYAGA REAL MULTIFUNCIONAL 1 2
g YE
SAA
g L USS BOYACA REAL IMPRESORAS 1 9
TOTAL BOYACA REAL 2 1
E CAPS EMAUS FACTURACION URGENCIAS MULTIFUNGIONAL 1 2
i M CAPS EMAUS FACTURACION CONSULTA EXTERNA | MULTIFUNCIONAL 1 5
p A CAPS EMAUS CONSULTORIOS IMPRESORAS 1 9
gV CAPS EMAUS CONSULTORIOS IMPRESORAS 1 7
5 CAPS EMAUS STAN ENFERMERIA IMPRESORAS 1 5
TQOTAL EMAUS 5 28
G N
u?a USS GARCES NAVAS ASISTENCIAL IMPRESORAS 1 6
sRy
sCa
g s USS GARCES NAVAS MULTIFUNCIONAL 1 2
GARCES NAVAS 2 8
cs CAPS SUBA - 2° PISO MULTIFUNCIONAL 1 18
AU CAPS SUBA CITAS MULTIFUNCIONAL 1 1
P B CAPS SUBA ASISTENGIAL MULTIFUNCIONAL 1 7
S A CAPS SUBA MULTIFUNCIONAL 1 2
TOTAL CAPS SUBA 4 28
CAPS CHAPINERO-CONSULTORIO 205 IMPRESORAS 1 1
CAPS CHAPINERO-CONSULTORIO 210 IMPRESORAS 1 1
CAPS CHAPINERC-GINECOLOGIA, MULTIFUNCIONAL 1 4
CAPS CHAPINERO-FARMAGIA PISC1 MULTIFUNCIONAL 1 5
CAPS CHAPINERQ-MEDICINA ALTERNATIVA IMPRESORAS 1 4
CAPS CHAPINERO-OBSERVACION PISO 1 IMPRESORAS 1 4
CAPS CHAPINERO-PISO 3 ADMINISTRATIVA MULTIFUNCIONAL 1 0
¢ CAPS CHAPINERO-PISO 3 ADMINISTRATIVA MULTIFUNGIONAL 1 72
':,‘ GAPS CHAPINERO-PISO 3 STAND DE ENFERMERIA IMPRESORAS 1 28
s CAPS CHAPINERO-PISO 2 MULTIFUNCIONAL 1 17
CAPS CHAPINERO FACTURACION PISO 2 MULTIFUNCIONAL 1 3
c CAPS CHAPINERO-TRIAGE IMPRESORAS 1 3
H CAPS CHAPINERQ-CONTRALORIA MULTIFUNGIONAL 1 11
A CAPS CHAPINERQ-HOSPITALIZACION IMPRESORAS 1 [
P CAPS CHAPINERO-CONSULTORIO 212 IMPRESORAS 1 1
I CAPS CHAPINERO-CONSULTORIC 211 IMPRESORAS 1 1
N CAPS CHAPINERQ CONSULTORIO 213 IMPRESORAS 1 1
E CAPS CHAPINERO-CARDIOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 2
o CAPS CHAPINERQ-FACTURACION PISC 2 MULTIFUNCIONAL 1 3
CAPS CHAPINERQ- FACTURACION PISO 1 MULTIFUNCIONAL 1 4
CAPS CHAPINERO-CONTRATACION PISO 1 MULTIFUNCIONAL 1 16
CAPS CHAPINERO - TESORERIA IMPRESQRAS 1 3
CAPS CHAPINERO-CONSULTORIO 209 IMPRESORAS 1 1
CAPS CHAPINERO-RADIOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 5
CAPS CHAPINERO-SERVINTE PI 1 MULTIFUNCIONAL 1 1
CAPS CHAPINERO-URG 2 IMPRESORAS 1 3

TOTAL CAPS CHAPINERC

(2]
puty




ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

uss / UBICACION MAGQUINA SERIE CANTIDAD DE CONFISURADOS A CADA
CAPS IMPRESORAS
MAQUINA
CAPS CHAPINERO-SAN LUIS MULTIFUNCIONAL 1 5
TOTAL USS SAN LUIS 1
CAPS CHAPINERO - LORENCITA MULTIFUNCIONAL 1 L
TOTAL USS LORENCITA 2
BV
UE I USS BELLAVISTA IMPRESORAS 1 8
SLS
SLT
AA USS BELLAVISTA MULTIFUNCIONAL 1 2
TOTAL BELLA VISTA 2
USS ENGATIVA-ADMISIONES URG MULTIFUNCIONAL 1 3
USS ENGATIVA FACTURACION URG IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA FACT CONSULTA EXT IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA FACT CONSLULTA EXT IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA FACT CONSULTA EXT IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA FACT CONSULTA EXT IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA- URGENCIAS MODULO 4,55 MULTIFUNCIONAL 1 2
USS ENGATIVA HOSPITALIZACION 4 PISQ MULTIFUNCIONAL 1 5
USS ENFATIVA ATENGION AL USUARIQ IMPRESORAS 1 7
USS ENGATIVA MULTIFUNCIONAL 1 1
u USS ENGATIVA-UCI NEONATAL IMPRESORAS 1 3
s USS ENGATIVA GINECOLOGIA IMPRESORAS 1 3
s USS ENGATIVA SALA DE CIRUGIA IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA SALA DE PARTOS CORREDOR IMPRESORAS 1 9
5 USS ENGATIVA CONSULAT EXTERNA PISO 2 MULTIFUNCIONAL 1 2
G USS ENGATIVA FARMACIA MULTIFUNCIONAL 1 7
A USS ENGATIVA UCI ADULTOS IMPRESORAS 1 4
T USS ENGATIVA-CENTRAL DE FACTURACION MULTIFUNCIONAL 1 11
1 USS ENGATIVA CONSULTA EXTERNA MODULO 8 Y7 IMPRESORAS 1 2
v U5 ENGAT VA CONSULC TR EXTERNR MULTIFUNGIONAL 1 26
A USS ENGATIVA -CONSULTA EXTERNA PISO 3 MULTIFUNCIONAL 1 19
USS ENGATIVA-FACTURACION URGENCIAS MULTIFUNCIONAL 1 2
c USS ENGATIVA-AUTORIZAGIONES MULTIFUNCIONAL 1 5
A USS ENGATIVA-FACTURACION FOTOCOPIAS MULTIFUNCIONAL 1 1
'I: USS ENGATIVA URGENCIAS HOMBRES IMPRESORAS 1 7
E USS ENGATIVA IMAGENOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 8
USS ENGATIVA COORDINACION ENFERMERIA MULTIFUNCIONAL 1 4
g USS ENGATIVA PISO 2 IMPRESORAS 1 5
o USS ENGATIVA 2Y 3 IMPRESCRAS 1 2
USS ENGATIVA 4 Y 5 IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA APH NUEVA MULTIFUNCIONAL 1 7
USS ENGATIVA PEDIATRIA TRIAGE IMPRESORAS 1 1
USS ENGATIVA PEDIATRIA IMPRESORAS 1 4
USS ENGATIVA URGENCIAS MUJERES IMPRESORAS 1 7
USS ENGATIVA REANIMACION IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA MEDIGINA INTERNA IMPRESORAS 1 3
USS ENGATIVA IMAGENGCLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 8
1SS ENGATIVA SALA DE PARTOS CORREDOR IMPRESORAS 1 2
USS ENGATIVA FACTURACION 200 PISO MULTIFUNCIONAL 1 R
USS ENGATIVA FACTURACION 2D0 PISO MULTIFUNCIONAL 1
TOTAL ENGATIVA 40
F
Ue
G URG FERIAS MULTIFUNCIONAL 1 4
S
A
s
TOTAL URG FERIAS 1 a
CSE SUBA-MEDICINA INTERNA IMPRESORAS 1 3
CSE SUBA-CONSULTA EXTERNA MULTIFUNCIONAL 1 10
CSE SUBA-FACTURACION URGENCIAS MULTIFUNGIONAL 1 23
CSE SUBA-GINECOLOGIA IMPRESORAS 1 a
CSE SUBA-ATENCION AL USUARIO MULTIFUNGIONAL 1 6
CSE SUBA-COORDINACION URGENCIAS MULTIFUNCIONAL 1 3
CSE SUBA-AUTORIZACIONES MULTIFUNGIONAL 1 12
CSE SUBA-UCI ADULTOS IMPRESORAS 1 8
CSE SUBA-ATENCION AL USUARIO MULTIFUNCIONAL 1 4
1

CSE SUBA-HISTORIA CLINICA

MULTIFUNCIONAL

3 .



ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

uss / . CANTIDAD DE
UBICACION MAQUINA SERTE CONFIGURADOS A CADA
CAPS IMPRESORAS
MAQUINA
CSE SUBA-AUTORIZACIONES GINECO MULTIFUNCIONAL 1 3
c CSE SUBA-STAN HOSPITALIZACION IMPRESORAS 1 5
s CSE SUBA-URGENCIAS NUEVA IMPRESORAS 1 2
E CSE SUBA-FARMAGIA MULTIFUNCIONAL 1 5
CSE SUBA-STAN HOSPITALIZACION IMPRESORAS 1 4
5 CSE SUBA-RADIO MULTIFUNCIONAL 1 2
u CSE SUBA- CARTERA MULTIFUNCIONAL 1 56
i CSE SUBA- FACTURACION SALA PARTOS MULTIFUNCIONAL 1 4
CSE SUBA-UCI NEQONATOS IMPRESORAS 1 13
CSE SUBA-PEDIATRIA IMPRESCRAS 1 7
CSE SUBA-TRIAGE URGENCIAS IMPRESORAS 1 2
CSE SUBA PEDIATRIA IMPRESORAS 1 4
CSE SUBA-SALA DE PARTOS IMPRESORAS 1 4
CSE SUBA-VENTANILLA FACTURACION 2 MULTIFUNCIONAL 1 3
CSE SUBA-FACTURACION 1 MULTIFUNCIONAL 1 8
CSE SUBA-FACTURACION 2 MULTIFUNCIONAL 1 4
CSE SUBA-VENTANILLA FACTURAGION 1 MULTIFUNCIONAL 1 4
CSE SUBA ACTIVOS FIJOS IMPRESORAS 1 3
CSE SUBA- IMAGENOLOGIA MULTIFUNCIONAL 1 z
CSE FACTURACION SUBA MULTIFUNCIONAL 1 13
TOTAL GSE SUBA 30
uv
SE
s R USS PRADO VERANIEGO IMPRESORAS 1 12
N .
PN
R |
AE
DG USS PRADO VERANIEGO MULTIFUNCIONAL 1 3
00
TOTAL PRADO VERANIEGO 2
G
A USS GAITANA IMPRESORAS 1 10
Ul
5T
S A
N USS GAITANA MULTIFUNCIONAL 1 8
A
TOTAL GAITANA 2
A USS ALAMOS MULTIFUNCIONAL 1 1
UL
SAS USS ALAMOS IMPRESORAS 1 4
s M
o] USS ALAMOS CONSULTORIO & MULTIFUNCIONAL 1 b
TOTAL ALAMOS 3
B
v A USS BACHUE IMPRESORAS 1 6
c
s
s H
: USS BACHUE MULTIFUNGIONAL 1 1
TOTAL BAGHUE 2
Q
llj USS QUIRIGUA IMPRESCRAS 1 12
u
st
e
u USS QUIRIGUA MULTIFUNCIONAL 1 1
A
TOTAL QUIRIGUA 2
R
I USS RINCON IMPRESORAS 1 7
N




ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

uss / . CANTIDAD DE
UBICACION MAQUINA SERIE CONFIGURADOS A CADA
CAPS IMPRESORAS
MAQUINA
; c
s USS RINCON MULTIFUNCIONAL 1 2
TOTAL RINCON 2
u
Ny UNIDAD DE NEGOCIOS USAQUEN ADMINISTRATIVA | 0o o . .
E PISO 3
l g5
D 0 A .
AcQ UNIDAD DE NEGOCIOS USAQUEN ASISTENCIAL IMPRESORAS 1 7
D | lEJ ,
o
DoN UNIDAD DE NEGOCIOS USAQUEN ADMINISTRATIVA | 0 oo . 13
E PISO 2
TOTAL UNIDAD DE NEGOGCIDS USAQUEN 3
v CAPS VERBENAL MULTIFUNCIONAL 1 6
E
CR CAPS VERBENAL MULTIFUNCIONAL 1 10
AB
PE CAPS VERBENAL MULTIFUNCIONAL 1 17
s i CAPS VERBENAL MULTIFUNCIONAL 1 2
L CAPS VERBENAL MULTIFUNCIONAL 1 2
TOTAL VERBENAL 5
B v
TR USS BUENAVISTA IMPRESORAS 1 4
SES
SNT
A A USS BUENAVISTA MULTIFUNCIONAL 1 1
TOTAL BUENA VISTA 2
c
S E USS SANTA GEGILIA IMPRESORAS 1 3
UAGC
SN I
STL
At USS SANTA CECILIA MUL TIFUNCIONAL 1 3
A
TOTAL SANTA GESILIA 2 )
c .
u© USS CODITO MULTIFUNCIONAL 1 1
gD
g !
; USS CODITO IMPRESORAS 1 ]
TOTAL CODITO 2
u ﬁ USS SAN CRISTOBAL MULTIFUNCIONAL 1 1
.
s$s CAPS SAN CRISTOBAL IMPRESORAS 1 10
T
i g CAPS SAN CRISTOBAL MULTIFUNCIONAL 1 4
N A
L CAPS SAN CRISTOBAL MULTIFUNCIONAL 1 3
TOTAL SAN CRISTOBAL 4
o] 4
: USS ORQUIDEAS IMPRESORAS 1 12
uu
51
S D
E
A USS ORQUIDEAS MULTIFUNCIONAL 1 2
5

TOTAL ORQUIDEAS




ANEXO No 4

EQUIPOS DE COMPUTO

uss / . NTIDAD D
cisp s UBICACION MAQUINA SERIE CI?APR D LSE CONFIGURADOS A CADA
£SO MAQUINA
E
S USSs ESPANOLA MULTIFUNCIONAL 1 1
U P
A
S _
N
So
L USS ESPANCLA MULTIFUNCIONAL 1 ]
A
TOTAL ESPANOLA 2 T
s
A SALUD PUBLICA FORMATOS 1
L
u
D SALUD PUBLICA RIONEGRO MULTIFUNCIONAL 1 32
P
u
B SUBA-SALUD PUBLICA MULTIFUNCIONAL 1 14
L
(
g CAMI FERIAS MULTIFUNCIONAL 1 46
TOTAL SALUD PUBLICA 4 92
88 IMPRESORAS
132 MULTIFUNCIONALES
1 RISO
TOTAL | 123 MAQUINAS REPROGRAFICAS




ANEXO No 05 PROPUESTA ECONOMICA SERVICIOS DE IMPRESION - FOTOCOPIADO - SCANNER

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INVITACION A COTIZAR No 01-2019

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NIT:

ltem

Nombre [ Descripcion

Cantidad

Unidad de Medida

VIR Unitario

IVA

VIR Total

Impresién y Fotocopiado por una

(1) Sola cara - Papel Bond 75 Grs.

Tamario Carta B/N

Unidad

Impresién y Fotocopiado por una

(1) Sola cara - Papel Bond 75 Grs.

Tamanio Oficio B/N

Unidad

Impresion y Fotocopiado por (2)
doble cara Papel Bond 75 Grs.
Tamafio Carta B/N

Unidad

Impresién y Fotocopiado por (2)
doble cara Papel Bond 75 Grs. -
Tamarfo Oficio B/N

Unidad

Impresién y Fotacopiado por una
(1) Sola cara - Papel Ecologico.
Tamafo Carta B/N

Unidad

Impresién y Fotocopiado por una
{1) Sola cara - Papel Ecologico.
Tamarfio Oficio B/N

Unidad

impresién y Fotocopiado por (2)
doble cara Papel Ecologico.
Tamafio Carta B/N

Unidad

Impresién y Fotocopiado por (2)
doble cara Papel Ecologico.
Tamafio Oficio B/N

Unidad

Scanner Tamario Carta

Unidad

Scanner Tamafio Oficio

Unidad

Nombre:

Firma

Representante Legal




CODIGO : AP-CT-F-01-05
8 ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICICS —
W VERSION . 5
B em G SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA . 1 DE2
rte GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12405/2018
Fecha de Solicitud DIMIA __~ . - [ 7nzeie | [Fecha de Recibido Dimia._— | |
’ ~ DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicitanta: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Proceso: Gastion de Ambiente Fisico y Tecnologico
Correo Electrdnico y toléfono diradministrativo@subrednorte.gov.co
PAA{ X ) PROYECTO{. } —- “SUPERVISOR DEL CONTRATQ'PERFIL'G CARGO - | Directora Administrativa

‘OBJETO A CONTRATAR

Contratar |a prestacion de servicios de impresion, fotocopiado y scanner necesario para el desarrolio de las actividades operacicnales de Ias diferentes dependencias de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E.

"JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Cen el fin de dar cumplimiento a la Ley 584 de 2000, Ley General de Archiva, v al Decreto 2609 DE 2012, Por el cual se reglamenta el Titulo V de la Ley 534 de 2000, parcialmente los articulos 58 y 59
de |z Ley 1437 de 2011 y se dictan otras disposiciones en materia de Gestion Documental para todas las Entidades del Estado, en su ANEXO "PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL (PGD),
Programas especificos Permitiran lograr 1as metas y objetivos haciendo !a distribucian corespondiente a cada programa, asegurar que la entidad cuente con la documentacion necesaria, se busca
evidenciar su actuacion, permitiende cumplir con |a politica de Desarrolio Administrativa de Eficiencia Administrativa considerando la identificacian, racionalizacién, simplificacion y automatizacion de los
tramites, Ios procesos, procedimientos y mejorando los sistemas de organizacion y recuperacion, garantizando a su vez fa disponibilidad y accesc de los documentos a largo plazo”, entre ellos el
"Programa de reprografia {incluye los sistermas de fotocopiado, impresicn, digitalizacion y microfilmacién'. En este serttido es de sefialar que los funcionarios y contratistas de la Subred requieren
diariamente contar con un servicio de impresiones, fotocopiado ¥ escaner que les brinde rapidez, seguridad y calidad en el ejercicio de sus funciones, sin que ello les implique &l desplazamiento fuera de
\as instalaciones de la Subred, ni la exposicitn a posibles pérdidas o deterioros de documentos de la entidad,

DESCRIPCION TECNICA DEL. BLEN O SERVICIO A CONTRATAR.

Tolocopia en Fojs 1amans cara y Ju oficio papel bond de 15 gramos, BEnco y negro, & Una cara,

jtem Nombre / Descripcion Cantidad Unidad de | Promedio consuma| £ g acign Teonica Observaicn PAA
medida mensual
Impresiones y fotocopias en
papel bond de 75 gramos Se debe garantizar la opartunidad
4| Prestacin del servicio de impresion. 3000000 Uricad 2.000.000 imzagag Caﬁ ¥ Oﬁf,:mG" f:;'.'::r efeclivida%ade I;s SO“CiEjdES con uil

fotocopiado y scanner nic I b a PR/ arant tiempo de respuesta no menor 2 4
SeIVicios tecnicos para todo el horas
parque reprografico yo el
cambio por dafio

£Se anexa documento de detalle de descripeién? SI X___ NO_

REQUISITOS TECHICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. EXPERIENCIA: EL OFERENTE DEBE PRESENTAR 3 CONSTANCIAS DE CONTRATOS SUSCRITOS POR EL MISMO OBJETO DURANTE LOS 4 ULITMOS AROS Y POR UN VALOR IGUAL
0 SUPERIOS AL PRESUPUESTO INICIAL DESTINADO PARA ESTE CONTRATO CON CALIFICACION DE CUMPLIMIENTO.

2. SEGUN ANEXC 1, EL OFERENTE DEBE PRESENTAR EN SU PROPUESTA EQUIPOS CON EL MINIMO DE LAS CARACTERICAS ALLI SENALADAS Y CORRESPONDIENTE A: EQIUPQS
MULTIFUNCIONALES, IMPRESORAS LASER GAMA ALTA, IMPRESORAS DE PUNTQ, DUPLICADORAS, SCANNER,.

3. LOS EQUIPGS REPROGRAFICOS QUE SE PRESENTEN EN LA OFERTA DEBEN SACAR HASTA 45 PAGINAS POR MINUTO

4. EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR CON UN SOFTWARE DE CONTROL

5. LOS EQUIPGS DEBEN SER DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA Y TENER FABRICACION POSTERIOR AL ANG 2015.

8.EL CONTRATISTA DEBE REALIZAR UNA VISITA A LA DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED NORTE DONDE CONTARA CON EL ACOMPANAMIENTO DE UN FUNCIONARIO EL CUAL
SERA DESIGNADO POR LA SUBRED . ESTA SERA OBLIGATORIA Y HABHLITANTE PARA PRESENTAR LA OFERTA.

7. EL CONTRATISTA DERE PROPONER LA LOGISTICA PARA LA INSTALAGION EN UN TERMING DE 3 DIAS DEL MONTAJE DE 221 EQUIPOS REPROGRAFICOS ENTRE
MULTIFUNCIONALES, IMPRESORAS Y RISOY LA CONFIGURACION DE MAS DE 1.200 EQUIPOS DE COMPUTO EN LOS EQUIPOS REPROGRAFICOS YA ANTES MENCIONADOS

8. .EL CONTRATISTA DEBE OFERTAR LA ATENCION DE 5 CENTROS DE IMPRESION CON EL DEBIDO PERSONAL QUE GARANTICEN UNA RESPUESTA OPORTUNA, RAPIDA Y EFICAZ A
LAS NECESIDADES DE COPIADO IMPRESION Y SCANNER DE LA SUBRED

TECNICOS X

ECONOMICOS X

sl X NG

Patrimonio Autdnomo

[

Pdliza Seriedad de la Oferta

3

Pdliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

&d

Pdiiza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizaciones

Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Pubﬁcés
para Particulares

[

Garantia Bancaria

=

Péliza Cumplimienta del Contrato

xJ

Paliza Estabilidad de Obra

-

Poliza Responsabilidad Civil
Extracontractual

3

Poliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Carrecto Funcionamiento de Equipos
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CODKSO : AP-CT-F-1-05
oo ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS _ RSN S
W s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 2 DE 2
Hara£52 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12106720718

GEMERALES: .

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE GONFORMIDAD 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 BUENQ DEL SUPERVISCR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MESMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINGS DE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPEGIALES Y DISPONIBILIDAD. )

4. SUSCRIBIR EL CONTRATOQ, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPQ SOLIGITADOS .

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 CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A tA 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.

& DAR CUMPLIMIENTQ A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIQ DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL
DURANTE:EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERAGION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICQO DE HABILITACION, AUDITCRIA
PARA El. MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION,

€. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/Q CORRECTIVAS, Y/Q PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITEDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y0 DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ CONTRAGTUAL.




ESPECIFICAS:

1. PRESTAR EL SERVICIO DE FOTQCORIADG EN 1A CIUDAD DE BOGOTA, D.C., EN LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED

2. SUMINISTRAR, INSTALAR Y MANTENER EN PERFECTO ESTADO DE FUNCIONAMIENTC LAS MAQUINAS REPROGRAFICAS REALIZANDO MANTENIMIENTOS PREVENTIVO QUE
SE REALIZARAN DANDO CUMPLIMIENTO A UN CRONOGRAMA REALIZADO POR EL CONTRATISTA ¥ APRGBADO POR EL SUPERVISQOR DEL CONTRATO O QUIEN HAGA SUS
VECES. Y MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS GARANTIZANDO, UN TIEMPO DE RESPUESTA MENOR A 3 HORAS. EL CONTRATISTA ASUME TODOS LOS COSTOS Y GASTOS POR
CONCEPTC DE REPARACION O MANTENIMIENTO PREVENTIVE Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS.

3. SUMINISTRAR EL PERSONAL EXIGIDO PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO Y MANTENERLO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. DE PRESENTARSE
CAMBIOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO UNICAMENTE PODRAN TENER LUGAR POR EVENTOS DE FUERIA MAYOR O CASO FORTUITO, Y DEBERAN CONTAR
CON LA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATS O POR QUIEN HAGA SUS VECES, ASI MISMO DEBERAN REEMPLAZARSE CON PERSONAL DE IGUALES O.
MAYORES CALIDADES. DADA LA CONTINUIDAD EN EL SERVICIO A PRESTAR, LOS REEMPLAZOS DE PERSONAL DEBERAN REALIZARSE EN UN TIEMPO NO MAYOR A 4 HORAS.
4. MANTENER UN STOCK SUFICIENTE DE PAPEL Y TONER EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD [USS), CENTROS DE ATENCION PRIORITARIA DE SALUD
[CAPS), Y SEDES ADMINISTRATIVAS Y/O MISIONALES DE LAS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
SERVICIO

5. BRINDAR A SATISFACCION, LA TOTALIDAD DE LOS SERVICIOS REQUERIDOS EN LOS TERMINGS Y CONDICIONES CONSIGNADOS EN LA PROPUESTA ACEPTADA, Y EN
LOS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL CONTRATO.

8. SUMINISTRAR PARA LA OPORTUNA PRESTACION DEL SERVICIC LAS SOUCITUDES DE DUPLICACION DE DOCUMENTOS, CON LA CALIDAD REQUERIDA DENTRO DE LOS
CINCO (5] DIAS HABILES DESPUES DE GENERADA LA SOLICITUD.

7. MANTENER VIGENTE EL CERTIFICADO Y CONTRATO DE LICENCIA REPROGRAFICA PARA CPERAR MAQUINAS FOTOCOPIADORAS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

8. MANTENER ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA SOBRE EL MATERIAL, DOCUMENTOS E INFORMACION QUE SE ENCUENTRE BAJO SU CUSTODIA, O GUE POR
CUALGUIER CIRCUNSTANCIA DEBE CONOCER O MANIPULAR PARA SER FOTOCOPIADO O ESCANEADO.

9. ABSTENERSE DE FOTOCOPIAR C REPRODUCIR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE LA SUBRED FARA BENEFICIO PROPIO, SOLO HARA LA REPRODUCCION DE LOS
DOCUMENTOS EN EL NUMERO EXACTO SOLICITADO Y SE COMPROMETERA A ENTREGAR LAS DUPLICACIONES Y DEVOLVER LOS ORIGINALES DEL SOLICITANTE, TAL Y
COMO LE FUERON ENTREGADOS.

10, CUMPLIR CON TODAS LAS NORMAS DE SEGURIDAD INUSTRIAL DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL.

11. EN CASO DE LOS EQUIPOS, RESULTE DE MALA CALIDAD O FALLAS DE LOS BIENES, EL CONTRATISTA SE OBLIGA A CAMBIAR LOS EQUIPOS, QUE NG CUMPLIERCN CON
DICHAS ESPECIFICACICNES, POR OTROS QUE CUMPLAN, SIN QUE ELLO OBLIGUE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. ASUMIR COSTO
ADICIONAL ALGUNO, ESTE CAMBIO DEBE REALIZARSE DENTRO DF LAS 12 HORAS SIGUIENTES A LA SCLICITUD. A EL CONTRATISTA POR LA MALA CALIDAD O FALLAS DE
LAS MAQIUINAS REPROGRAFICAS

12, CUMPLIR CON LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONGMICAS Y COMERCIALES PRESENTADAS EN SU PROPUESTA.

13. ESTAR DISPUESTO A APQYAR CONTINUAMENTE EL PROCESC DE MANERA TAL QUE SE ESTABLEZCA UNA COMUNICACION CLARA, CONSTANTE Y ERICAZ ENTRE LA
FORMA CONTRATISTA Y LA SUBRED.

14. CUMPLR CON LOS SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS, SIN QUE GENEREN COSTO ADICIONAL A LA SUBRED

15. LLEVAR EL REPORTE DETALLADO MENSUAL DE LAS FOTOCOPIAS HE IMPRESIONES TOMADAS EN LA SUBRED

16, PRESENTAR UN INFORME MENSUAL DE EJECUCION AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DEL CONSUMO GENERADO EN EL MES CORRESPONDIENTE,

17. REEMPLAZAR 1AS FOTOCOPIAS HE IMPRESIONES ILEGIBLES O DE MALA CALIDAD SIN QUE GENERE COSTO ALGUNO PARA iA ENTIDAD.

18. SUMINISTRAR E INSTALAR LOS REPUESTOS MECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS MAQUINAS REPROGRAFICAS DURANTE EL TERMINO DE
EJECUCION CONTRACTUAL SIN COSTO PARA LA SUBRED.

19. RESPONDER POR LCOS DANOS CAUSADOS A TERCERCS CON OCASION DE IA PROVISION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION FINAL DE IAS
SUSTANCIAS E INSUMOS Y EL MANEJO DE RESIDUO.

20. RESPONDER A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR LA SUBRED A TRAVES DEL SUPERVISOR O GUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS TIEMPOS DISPUESTOS EN
LOS ANTERIQRES ITEMS.

21. PRESTAR TODA LA INFORMACION Y COLABORACION QUE SE REQUIERA A TRAVES DE LA LINEA TELEEONICA Y EL CORREO ELECTRONICO DISPUESTC POR LA ENTIDAD
PARA TAL EFECTO.

22. REALIZAR SOPORTE TECNICO A LOS EQUIPOS EN CASO DE DANO DENTRQ DE LAS 3 HORAS SIGUIENTES AL REPORTE. 22. PAGAR A LA GENTE QUE TIENE A SU SERVICIO
LAS PRESTACIONES SOCIALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL DE LEY.

23. HACERLE MANTENIMIENTQ A LOS EQUIPOS EN FORMA PERIODICA.

24. GUARDAR LA RESERVA DE LA INFORMACION QUE SE ENTREGUE PARA SU REPRODUCCION.

25. LAS DEMAS QUE SE DERIVEN DE LA NATURALEZA DEL PRESENTE CONTRATO, AUNGUE NO ESTEN ESPECIFICADAS Y QUE SE REQUIERAN PARA EL CORRECTO
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL MISMO

26, ABSTENERSE DE FOTOCOPIAR O REPRODUCIR LA INFORMACION DE PROPIEDAD DE LA SUBRED PARA BENEFICIO PROPIO. SOLO HARA LA REPRODUCCION DE LOS
DOCUMENTOS EN UN NUMERC MAXIMO A CINCUENTA (50) COPIAS DE UN MISMO DOCUMENTOS PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONYTTRATO




90 DIAS / 3 MESES

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y iegales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite
alguna aclaracion y no sea enviade en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacta o no
corresponda a 1a verdad. 8. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Firma del solicitante:

YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

.
>
=

Firma del Director de la Oficina de
Contratacion :

HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Servicios de Salud:

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIQS

Nombre y Firma Gerente:

YIDENYA GARCIA RODRIGUEZ

Chbservaciones:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 03 de 2019 CDP. No. 13

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........c.coveenennaaan.... 231020106060000000001
CODIGO PRESUPUESTAL ...............: 231020106

NOMBRERUBRO ........................... IMPRESOS Y PUBLICACIONES
SALDO DISPONIBILIDADES .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE 412.000.000.00

"LDO DE APROPIACION 210.000.000.00

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:

CONTRATAR SERVICIO DE IMPRESION Y FOTOCOPIADO SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE: 210.000.000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE: .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE: 210.000.000.00

DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESQS CON 00/100 M/CTE

“BRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
+1SPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 210.000.000.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA: 202.000.000.00

D TIENE UNA VIGENCIA DE (180) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE/DEL PRESUPUESTO

¥

NESTOR JAVIE%ODRIGU Z MENDEZ

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/01/02 Hor-Imp: 15:35:41 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-01 Dep: TO1 cppedi 7.1.5.




