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COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS
QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.5.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE
FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS USUARIOS - SILLAS DE RUEDAS

Unidad de Consumo
ltem Nombre / Descripcioén . Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
1 SILLAS DE RUEDAS UNIDAD 57 N/A ANEXO TECN]CO No 5

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 2/12/2019

Fecha: 5/12/2019
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: Hasta las 2:00 pm.
Por la Plataforma SECOP I

Fecha: 5/12/2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 2:10 PM
) Por fa Plataforma SECOP Il

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 5/12/2019y 6/12/2019
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 9/12/2019
SUBSANACION Y OBSERVACIONES 10/12/2019 Hasta las 12:00 pm.

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUES
oMy AciO TA EVALUACIONES DEFINITIVAS.

JURIDICOS
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {(MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS)
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8 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

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

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

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

14 CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
EMPRESA
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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. 4 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

FORMATO DILIGENCIADO DEL ANEXO TECNICO N° 5 DEL MOBILIARIO Y LA DOCUMENTACION TECNICA DONSE SE EVIDENCIE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS. (FICHAS TECNICAS, O MANUALES, O CATALOGOS)

2 GARANTIA DEL MOBILIARIO SEGUN ANEXO TECNICO N°S

3 INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

4 REGISTROS SANITARIOS: SE DEBE ANEXAR COPIA NiTIDA Y LEGIBLE DEL REGISTRO SANITARIO VIGENTE DE LAS SILLAS DE RUEDAS

ECONOMICOS:

1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DEL {TEM A CONTRATAR. (ANEXO
" No. 6 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A S0 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.

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

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

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITAD(

1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO
DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.

~ |2.5E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION
~ |ALAINVITACION.

_ |ENCASO 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.

|2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CO

VEINTE MILLONES DE PESOS M/Cte ($20,000,000) 1990

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

30/09/2019
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OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
UNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL
UPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR

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

3 MESES

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

} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
BLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU
UANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%)
EL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
ONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
OMPLEJIDAD AS{ LO EXUA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES
N QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
ONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER
AMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR

L DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO {4) MESES
MAS.

ENERALES:

. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS
STUDIOS PREVIOS.

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

. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y
FRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

. 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 CUMPUMIENTO, LA FACTURA,
NFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO
OR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
UMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA
EBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE
OMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
ARANTIA 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.

19. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
JEVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES
{INTERNAS.
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10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5. REALIZAR LA ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA RECEPCION TECNICA DE LOS ELEMENTOS: CARTA DE
GARANTIA, CRONOGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CERTIFICACION DE EVALUACION DE CONFORMIDAD.

6. CAMBIAR A SUS EXPENSAS EL BIEN QUE PRESENTE DEFECTOS DE CALIDAD POR FABRICACION.

7. DAR CUMPLIMIENTO A LAS DIRECTRICES ESTABLECIDAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL, LOS PLANES DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE CADA SEDE, PLANES DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS - PGIRESPEL DE
CADA SEDE Y PLANES DE ACCION INTERNO PARA EL APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE CADA SEDE; Y TODOS LOS
PROPONENTES DEBEN ANEXAR UNA CARTA DE CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2676/00 Y RESOLUCION 1164/02 DEL MINISTERIO DE
MEDIO AMBIENTE, SOBRE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, QUE PERMITA LA REALIZACION DE AUDITORIAS SOBRE LAS
NSTALACIONES Y DOCUMENTACION POR PARTE DE LA ESE QUE LO REQUIERA.

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

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.,

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

ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5: TECNICO

ANEXO 6: PROPUESTA ECONOMICA

Nombre y Firma Responsable Proceso de
Compras:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

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

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

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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1A CONTRATACION DIRECTA <. i Pobioa D Thos mecaniimas e sl

§. D CASOS EEPECIALEY

SRA PALIZACION Y URGENCIA OF LA SUBRED RIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD HORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DE

& F PCIOH TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE
L4 SUBRED 1T 08 DE HOBTE LS., CON EL FIN DE MEJORAR LA CAUDAD BN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMG NUESIROS USUARIOS - SiL

DF RUEDAS

COMPRA DE MOBHLIARID HOSE

OBIJETO A CONTRATAR

£l presente proceso de seleccidn se surtird de acuerdo a fo establecido en of Manuat de Contratacidn de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E expedida por ésta Gerendia mediante Resofucidn No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contratas que celebre Ia Empresa Sodial del Estado estardn

encaminadas 2t cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua v eficaz prestacion def servicio publico de salud v ta afectividad de los derechos e i de los Ptk e c con ella en la consecucién de dichos fines.

Cordiaimente, et

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRiGuez/
Gerente




ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorteb@gmail.com

CL 66 No. 15~ 41, Sede Administrativa, Tercer piso — Cficina Compras
Bogota D.C

REFERENCIA: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para: COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA
EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE COMPRA LOS ITEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS
QUE PRESTA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SSALUD NORTE E.S.E. CON EL FIN DE
MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE FISICO TANTO DE LOS COLABORADORES COMO NUESTROS
USUARIOS - SILLAS DE RUEDAS

El suscrito (Nombre del proponente) actuando en nombre y presentacion de
(Persona Juridica y/o Consorcio / Unidn Temporal) presento la siguiente propuesta dentro del asunto en
referencia y declaro que:

v" Conozco y acepto la invitacion a cotizar y/o pliego de condiciones que soportan la presente

contratacion.

Que el valor de la propuesta corresponden a §

Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien

suscribe la presente carta en la calidad con que actua en ella.

v" Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato que de ella se derive.

v Que ni el suscrito ni la empresa a la que represento nos encontramos incursos en causal de inhabilidad

e incompatibilidad sefialadas en la Ley.

Que me comprometo a suscribir el presente contrato dentro del término establecido.

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

ANEN

NN

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Firma del Representante Legal o quien haga sus veces




, ANEXO NO. 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogoté (fecha)

Yo, Identificado con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en , en mi condicion de {Revisor Fiscal 0

Representante Legal, segiin 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 de los (ltimos seis (6) meses 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 la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la Céamara de Comercio. Para las Empresas
con menos de seis (6) meses de creada, debera certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 3 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (Fecha)

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

Asunto: Presentacién 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 accion
del Estado colombiano 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 Anticorrupcion, asumiendo los
siguientes compromisos:

1.

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

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

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

4. 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
desviacidn de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

{No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

{Nombre empresa)

NIT empresa)

Teléfono empresa)
Direccion correo electronico de la empresa)

(
(Direccion empresa)
(
(



FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
» (CIRCULAR 008/20186) VERSION: 2

{3 B Sarvitos de Ssted

Nore ES.E. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. . PAGINA:1 DE 3
GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019
CIUDADI PAJS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
PERSONA JURIDICA ] PERSONANATURAL [ | oma: [ ] CUAL:
FCLASE O 1IP0 DE VINGULACION CONLA EMPRESA (MARCACONX) :
ASEGURADOR [:} PROVEEDOR [ | CONTRATISTA E:] PARTICULAR [ ] OTRO E:] CUAL:
= : = 7 DATOS DE LA PERSONA JURIDICA T
RAZOM SOCAL —
REPRESENTANTE LEGAL: PRIVER APELLIDD. | SEGUNDO APELLIDO ~ " NOWBRES
X NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAAIMM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA [T} |cepuia pe clupabania 1

FECHA NACIMIENTO:AAAAIMMIDD IACIONALIDAD (1)

 NACIONALIDAD (2)

DIRECCION DOMICH 10 PRINCIPAL .. PAS 1

. CORRED ELECTRONICO:

 DIRECCION SUCURSALIAGENCIA -~ 1 DEPARTAMENTO/CIUDAD | . PAS S b TELEFONOIFAX

. TIPD DE EMPRESA {ACTIVIDAD ECONOMICA)

PUBLICA [T wooa []  prwapa  [] servicios [ ] woustriaL [ ] FarMacEuTICA [ ] comerciaL  []

SERVICIOS DE SALUD [T1 serviclosrinanciEros [ TransporTEs [} otra [ Jouar:

. D CODIGO U ACTVIDAD. | l

jwo[ ] PRNGIPAL . ] || [ secumprmia | [}
~ AGENTE AUTORETENEE s[] = [

NO‘E:]

e [

| 3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st {:] NO D
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s [ ] no 1
POR SU ACTIVIDAD, QCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL st ['_':I NO [:]
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA 51 f:_'] NO [:}
Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:
IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION E
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPG DE IDENTIFICACION NUMERDQ IDENTIFICACION
ccl ]ce Tl
ce[ Jee[ | w[ _Iv[]
ce[ Jee[ ] [ _Jur B
c.c D C.E.D T DNIT D
o T % INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODD DECLARADO) T |
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES - j ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES ~ PASIVOS TOTALES
EGRESOS ODPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:
CONCEPTO EGRESOS NO OPERAGIONALES;

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACGIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ] s [ ] no []

REDESCUENTO [:] EXPORTACIONES [:} LEASING D SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA E] INVERSIONES E] OTRA DESpec&ﬁque cual:
TIPO PRODUCTD No DEL'PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1993, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™
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1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacién,  oficio, actividad o

negocioy;

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efecidan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Codigo
Penal Colombiano.

3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4, Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parémetros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinardn a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o aclividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con postericridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

14. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de ia Empresa.

4. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del Gitimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pablico.

B AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por fa
Superintendencia Nacional de Salud v los estandares internacionales para la Prevencion y el Conirol del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en ef literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion ylo prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢)
La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre, d) El control v fa prevencion del riesgo. ) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo io que involucre la gestidn integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los terminos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:E| tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podréan ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divuigados para ia finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a ia ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para ef cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracién, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracidn de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas gue me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, ne he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X! del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 008 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
~ |Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_{Calle 66 No.15-41 Bogotd D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co} y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales inciuidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

— e TRUAYHIERE
SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS
SUS PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
. _ 15 VERIFICACION DE INFORMACION - .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
COMPRA DE EQUIPOS CONVENIO ACREDITACION
ANEXO No 5 TECNICO

4 T

Nuorte E.S.E.

N° DE FICHA

1.NOMBRE DEL EQUIPO SILLA DE RUEDAS ADULTO
2. NOMBRE COMERCIAL DEL
EQUIPO MARCA T [ WMODELO | | REFERENGIA | PAIS FABRICANTE:
2 UNIDADES OFERTADAS CUMPLE| NUMEROG DE | OBSERVACIO

81 {NO FOLIO NES

4.1.1 Apoya brazos fijos

4.1.2 Estructura en acero de alta resistencia

4. ESPECIFICACIONES 4.1.3 Ruedas delanteras de 8” con rines inyectados y llanta maciza
TECNICAS 4.1 GENERALES 4.1.4 Frenos de parqueo

4.1.5 Descansa pies con altura graduable

4.1.6 Tapiceria lisa y lavable

4.1.7 Capacidad de carga minimo de 100 kg

5.1 |Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor.

5.2 |Garantia del mobiliario (Minimo 1 afo)

5.3 |Instructivo de limpieza y desinfeccién

5.4 |Registros Sanitarios con sus respectivas modificaciones

5.5 |Certificacion de evaluacidn de conformidad

5. DOCUMENTACION
HABILITANTE

NOTA: EL OFERENTE DEBE COLOCAR EN LA CASILLA DE NUMERO DE FOLIO, LA UBICACION (FOLIO) DE CADA REQUERIMIENTO DENTRO DE LA PROPUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
egrada de Servicios de Salud INVITACION A COTIZAR No. 151 - 2019

Subred iny

N £ MOVILIARIO HOSPITALARIO
orte E.5.E. ANEXO No 6 ECONOMICO
OFERENTE
HIT
PRECIO
UNIDAD DE TECHO VALOR VA VALOR UNITARIO
VALOR TOTAL
item DESCRIPCCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD MEDIDA TOTAL IVA UNITARIO TOTAL
INCUIDO
1.1 Apoyo brazos fios
1.2 Estructura en acero de alfa resistencia
1,3 Ruedas delanteras de 8" con fines inyectados y lanta maciza
1 SILLA DE RUEDAS 1,4 Frenos de parqueo 57 UNIDAD 20.000.000 $ -1 8 -
1.5 Descansa pies con altura graduable
1,6 Tapiceria lisa y lavable
1.7 Capacidad de carga minimo de 100 kg

QUE LA PROPUESTA TIENE UN VALOR TOTAL DE S -
FORMA DE PAGO 90 DIAS.

LA CANTIDAD €S DE REFERENCIA PARA PROYECTAR LOS VALORES UNITARIOS.

£L VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

EMPRESA:
NIT:
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2571172019

MARIELA ARAQUE PENA
JEFE OFICHNA DESARROLLO INSTIHUCIONAL

desarrolloinstitucional@subrednorte gov.co

MARIA EUGENIA RODRIGUEZ - J

OFICINA CAUDAD

_|Compra de mobiliario hospitalario para los servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencia de la Subred Integrada de Seryicios de Salud Norle compra los items relacionados en la descripcion
tecnica para los servicios que presta la Subred Integrada de Servicios de Ssalud Norte E.S.E. con €l fin de mejorar la calidaden ambiente fisico tanto de los colaboradores como nuestros usuarios.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, suscribié &l convenio interadministrativo No. 0883 2019 con &l objeto es aunar esfuerzos téenicos, administratives y financieros para el
desarrolic del proceso de preparacion para la postulacion de acreditacion segin el Decreto No. 903-2014 y la resolucion 2082-2014, en cada una de las cuatro Subred integradas de servicios de salud en
&l marco del Modelo de Atencién integral en Salud. Lo anterior, permitido desarrollar un plan de trabajo centrada en los ejes de acreditacién que busca mejorar las condiciones de ingreso, estanciay

egreso de los usuarios en los servicios de hospitalizacion, urgencias y consuita externa.
De esta manera y en desarrollo del compromiso especifico No. 4 del citado convenio, en el cual se define desarrollar estrategias de humanizacion del ambiente fisico para colaboradores y usuarios que
hospitalizacidn y urgencias y rehabilitacidn, entre otras las cuales

permitan mejorar los proceso de atencion, se han definido unas necesidades para salas de espera, estancia en
se atenderan a fravés de la adquisicion de los elementos descritos en este requerimiento.

Unidad de Promedio
ftem Nombre / Descripcién Cantidad medida consumo Especificacion Técnica Observacién *PAA
mensual

ANEXO TECNICO No 10

57 Unidad NIA

1 SILLAS DE RUEDAS

:5e anexa documenio de delalle de descripcién? SI__X__NO Convenio / Anexo

1. Formato diligenciado del Anexo Técnico N°10 del mobiliario con el cumplimiento de las especificaciones tecnicas.
2. Garantia del mobitiario segun Anexo Técnico N°10.

3. Instructivo de limpieza y desinfeccion.
4, REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible del registro sanitario vigente de las sillas do ruedas

ECOMOMICOS: X

TECNICOS: X {ANEXC TECNICO 10

Péliza Poge de Salario, Presiaciones Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos para
Sociales e Indemnizaciones Particutares

o -

Poliza Provisidn de Repuedos , Accasorios y Correcto

Poliza Calidad y Correcto

Patrimonio Auténomo Péliza Seredad de o Oferta y N .
Funcionamiento de Bienes

1

St Bagrm, 5 Hite] it
Patiza Cumplimiento del Contrato péliza Estabilidad de Gbra PO”ZG,“LS”OHJObMGGd Civil N 3 .
Exdraconiractual Funcionomienio de Equipos
- - £
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* OBUGACIONES DELCONIRATISIA.

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD GON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO 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. Realizar la entrega del mobifiario en la fecha, lugar, y hora requeridas por el Supervisor del Contrato.

2.Cumplir con el suministro oportuno y completo del mobiliario , con la calidad y las especificaciones técnicas requeridas.

3. Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de! mobiliario en el lugar que solicite of supervisor dei contrato.

4. Realizar Ia entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de produclo y recomendaciones del fabricante.

5. Realizar la entrega de los documentos requeridos para la recepcion técnica de los elementos: Canla de garantia, cronograma de mantenimiento preventivo, certificacion de evaluacion de conformidad.

6. Cambiar a sus expensas el bien que presente defectos de calidad por fabricacion

7. Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los Planes de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de Residuos Peligrosos - PGIRESPEL

de cada sede y Planes de Accidn Intemo para el Aprovechamiento de los Residuos de cada sede; y todos los proponentes deben anexar una carta de cumplimiento del Decreto 2676/00 y Resolucion 1164/02 del Ministerio de

Medio Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacién de auditorias sobre las i i y doci ion por parte de la ESE que lo requiera.

. PLAZO ESTIMADO DE EIECUCION DEL CONTRATO (en dids o meses)

Hasta Tres (3) Meses

verdad. §. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objeliva de la oferia y proponente.

Nombre y Firma del solicitante: MARIELA ARAQUE PENA

Firma del Director de la Oficina de

A LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporative

y/o de Servicios de Salud (E): ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente : YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E..
IDENTIFICADA CON NIT 9009710086-4

'FFDS-CD- No. @ é -2018

Entre los suscritos, a saber: Por una parte, HECTOR MARIO GABINO RESTREPO MONTOYA
mayor de edad, identificado con C.C. No. 70.107.525 en su calidad de SECRETARIO DISTRITAL
DE SALUD (E) encargado mediante Decreto No. 269 del 15 de mayo de : 2019, modificado por el
Decreto 292.del 24 de mayo.de 2019, expedidos por el Alcalde Mayor de Bogota, D C.. obrando en
nombre y representacién del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD. id@ﬂhﬂ(‘ad(‘ con el
NIT.800.246 953-2 y como delegado para la ordenacion del gasto segun Decreto No 706 de 1997
de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., quien para los efectos del presente docu m@nto SE
denominara LA ENTIDAD, y por la otra parte, YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 52.187.421: obrando en su condicion de
Gerente de “LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.". con NIT
No.  900971006-4 nombrado(a) mediante Decreto No. 159 del 05 de Abril de 2017 vy
debidamente poseszonado(a} legalmente facultado(a) para suscribir el presente convenio de
conformidad con lo dispuesto en el | Acuerdo 641 de 2016 y autorizada por la Junta Directiva.
. quien en adelante se denominara LA SUBRED. hemos acordado celebrar el presente.
v,;_CQ%WENiG ¥MTERA9M§M%STF{ATWQ’ n adelante “EL CGNVENQ} susmto enire‘
‘ ,“*sartes ten iendo en cuenta _ias siguiente C@NS%BERAE?GNES ‘? Que la Bi -
ANALiSiS BE ENﬂDAi}E PUBLICAS TR%TALE& DEL
~ elaborg los correspcnd ientes’ estudios y dcsumentas prev
: Contratac on medxaniee~ cemumcac;onti\!" 20’?93&2878 deik

' presupt

‘mayo de” 28‘%9;’ por valor 'de MIL TRESC?ENTOS NOVENTA" Y UN ML MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($1.391.977.000), con cargo al
presupuesto de la vigencia 2019 del proyecto 3-3-1-15-01-09-11890122-29 denominado
"Organizacién y Operacidn de Servicios de Salud en Redes Integradas™ y direc{ane fea
su concepio de gasto 0176 "Habilitacién Y Acreditacion de ESE v de Redes.” Fuents 01
Detalle 12 Cédigo de Ingreso 2-5-01-01-01-00-00000000-00 12 Aporte Ordinario- Ot(os del
Distrito para comprometer en el 2019. 3.Que por medio de la expedicién del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud, Decreto 780 de 2016 del -Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se establece en su Libro |, Parte |, Titulo 1, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidn de Salud (SOGCS). del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y su campo de aplicacion, considerando, en su articulo 2.5.1.2.1. las caracteristicas del
SOGCS orientadas a ia mejora de los resultados de la atencion en salud. como lo son la
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad. Asi mismo. en el articulo

51.2.2.. se define los componentes del SOGCS: El Sistema Unico de Habilitacion. la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. el Sistema Unico de
Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad. 4. Que el Sistema Unico de
Habilitacion, plantea el obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB. del "conjunto de
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.,
IDENTIFICADA CON NIT 900971006-4

normas. requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica vy
controla el cumpliniento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para
la entracla y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente
a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios”. 5. Que el Sistema Unico de
Acreditacion. reglamentado desde el afio 2002 con la Resolucion 1774 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social; modificado con la Resolucién 1445 de 2006, la Resolucion 123 de 2012 y
actualmente con el Decreto 903 de 2014, el cual modernizo y ajusté este Sistema para
fortalecer la implementacién de estandares superiores de calidad en la atencién en salud. a
través de la Acreditacion se busca que las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), demuestren
voluntariamente el cumplimiento de altos niveles de calidad, es decir, por encima de las
condiciones minimas que establece el Sistema Unico de Habilitacion. 6. Que la Resolucion
2082 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, dicta disposiciones para la
operatividad del Sistema Un[co de Acreditacion en Salud, y establece los Ejes trazadores. y “las
elapas del ciclo de acreditacién” las cuales inician en la Etapa de preparaciéon para la
Acredilacion o de Autoevaluacion y mejoramiento, vy continGian con la Etapa de postulacion para
la Acreditacion. 7. Que el Decreto 780 de 2016 realiza ajustes para fortalecer la
implementacion de estandares superiores de calidad en la atencion en salud definiéndolo como
el “conjunto de procesos. procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y
penodica por parte de las entidades a las que se refiere el articulo 2 del Decreto en mencion.
los cuales estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad
superiores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccién del
Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud”. 8. Que
la Resolucion 5095 de 2018 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social adopta el “Mganual
de Acreditacion en salud ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1". 9. Que para
implementar el Sistema Unico de Acreditacion, es necesario implementar las acti_\{idades
descritas en las etapas del ciclo del mismo, asi: la primera etapa se denomina preparacion para
la Acreditacion o Autoevaluacion y Mejoramiento, y abarca los procesos internos de la entidad
para lograr el mejoramiento continuo, mantener sus logros y cumplir con el nivel superior de
calidad. La segunda etapa corresponde a la postulacion para la Acreditacion e inicia con la
postulacion formal. 10. Que de este modo, la acreditacion impulsa el mejoramiento continuo v
los procesos de atencion basados en la calidad, contemplando estandares mas compi.e‘tos y
exigentes que los requisitos basicos obligatorios para ofertar servicios de Salud, permitiendo
fomentar una adecuada cultura organizacional, la satisfaccion del usuario y la obtencion de
mejores resultados en términos administrativos y de atencidén. Lo anterior, basado_'en la
implementacion de buenas practicas de atencion, seguridad del paciente, humanizacién del
serviclo, responsabilidad social y eficiencia en la prestacion de servicios. 11. Que. antes de
tomar la decisiébn de postularse, la Institucion debe iniciar la mejora continua. realizar la
conformacion y consolidacion de los equipos de autoevaluacidn, autoevaluarse contra
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astandares, gestionar planes de mejoramiento y realizar un mforme de_:;autc}s'evamac:m e
refleje que la organizacion ha establecido mecanismos continuos y sistematicos gue evaluen «|
cumplimiento de los requisitos de entrada establecidos en las dimensicnes de enfmi*-i‘f
implementacion vy resultado. 17 Que el tiempo requerido para la preparacion parm f"
postulacién estd sujeto a variables organizacionales que influyen en el cum;‘;mmmm cie
elementos claves como contar con lideres en las distintas areas v niveles de la Instifucion gue
promuevan que la gestion de calidad sea transversal a toda la O‘gamzamém 2 implemeaniacion
de una estrategia comunicacional efectiva a nivel institucional con el objetivo de ﬁfmwm m
politica vy el Plan de Calidad. la capacitacion sistematica en las areas de calida f v seguriclad «
paciente a los profesionales, el desarrollo de un trabsjo participstivo v consansuado =
elaboracion de documentos y protocolizacion de los procesos y/o procedimentos de acuarde
las exigencias descritas en. el Manual de Acreditacion correspondiente la wenuficacion v
elaboracion de los indicadofes pertinentes de manera participativa. para asegurar st medicion
periodica. entre otros. 13. Que considerando que la Acreditacion en Salud es un procoso
continuo y penodico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesos v »e»u;;,wn 5
que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacién de sal
raves del cumplimiento de una serie de estandares optmos vy factibles de alcansar
previamente conocidos por las entidades interesadas en Acreditarse. es impor ie e que e
proceso sea realizado por personal idéneo vy entrenado para tal fin. que permita obleno:
adecuados resultados, los cuales son avalados por la entidad de acr@dztac an m:mumria pa
dicha funcion (Decreto 780 de 20186). 14 Que en este contexto. la preparacion para a
Acreditacion requiere un trabajo interno y exhaustiva de revision de la Subred que debs
conducir a la identificacion, levantamiento. implementacion y mejoramiento de los procesos
definidos en los estandares de Acreditacion y al aprendizaje organizacional frente a unos
estandares optimos. La duracién del proceso de autoevaluacion (Ciclo de preparacion para In
Acreditacion o Ciclo de Mejoramiento), estard en funcion de la evaluacion y el tral a0 e
mejoramiento.realizado por la organizacion. su tamafio y el nivel de adopcion de ios estandares
d@fm dos. 15. Que de manera adicional. debe considerarse que la Acreditacion en. Salud gren
ntorno a siete ejes trazadores asi: = Atencion centrada en el usuario de 10s servicios d
cuya meta es identificar. satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades « Geshinn
excelente y segura. cuya meta es minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en &l
de atencion en salud y generar resultados e impacto en términos de la contribucion a la s ;
el bienestar de la sociedad. - Humanizacion de la atencion en salud ¢ uya meta es garanhsar o
respeto v la dignidad del ser humano. « Gestion del riesgo. cuya meta es ancontrar e bala. «
entre beneficios. riesgos y costos. = Gestion de la tecnologia. cuya meta es lograr la plangacin
de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicién y utilizacion gue benehoe a los
usuarios y a las instituciones <Proceso de transformacian cultural permanante. cuya mes
lograr compromiso en la atencion con calidad por parte de las entidades y DE xonci que il
labore y el aporte al desarrolio sostenible con un comportamiento ético v *mmmwnw
Responsabilidad social, cuya meta es lograr la corresponsabilidad entre las mstiuciones, in

ol
sociedad. los individuos y el medio ambiente. que contribuya con acciones concretas a iy

R

I’)
- MEJOR

PARA TODOSY



Ly a
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disminucion de las inequidades y al mejoramiento integral/de las condiciones de vida de las
comunidades en particular y de la sociedad en general. 16. Que estos ejes fundamentan ios
procesos del Sistema Unico de Acreditacion y hacen parte del modelo evaluativo. por ende
deben ser guiados técnica y operativamente por profesionales idoneos, a través de un abordaje
sistematico y considerandolos en un proceso de transformacion cultural organizacional de largo
plazo en el que se alinean las normas, la cultura y la ética. Este cambio promovido desde el
tireccionamiento y el talento humano. tiene en cuenta el apregndizaje organizacional y la
internalizacion de conocimientos. estrategias y buenas practicas. 17. Que en el Plan Distrital de
Desarrolie 2016 - 2020 Bogota mejor para todos. en la linea 4.1.9. Atencion Integral y Eficienta
#n Salud. cnteno 4.1.9.2 Estrategia, plantea como una de sus lineas de accion las Redes
integradas de Servicios de Salud con linea de intervencion en Habilitacion y acreditacion de
caldad de los servicios de salud. “la cual disefiara y pondra en marcha una estructura técnica vy
operativa de habilitacion y acreditacion que permita cumplir con las normas de habilitacion de
cahdad en los servicios de salud y simultaneamente avanzar en el proceso de acreditacion de
£stos con la hinahdad de lograr gradualmente Ia excelencia en el servicio de salud en todas las
redes integradas distritales. La totalidad ‘ge los hospitales distritales iniciara un proceso de
Acreditacion de Calidad Hospitalaria” 18. Que en cumplimiento del mencionado Plan de
Gobierno se tormuld. entre otros, el proyecto 1189 “Organizacion y Operacion de Servicios de
Balud en Redes Integradas” que tiene como objetivo es "Mejorar la prestacion de servicios de
salud consoldando la Red Integrada de Servicio de Salud en el Distrito Capital en el marco de
4 Atencion Integral en Salud (AIS)". dando cumplimiento al mismo. con el desarrollo de la
Linga de Trabajo Habilitacion y Acreditacion de Calidad de los Servicios de Salud que dicho
proyecto contempla. entre otras, en la Meta 4: disefar, tener en operacion completa vy
consohdada la estructura técnica y operativa de habilitacidén y acreditacion de calidad al finalizar
eb 2017 & indiectamente la  Meta 5: disefiar y poner en marcha el Plan de Monitoreo v
Evaluacion del Modelo que incluya como minimo la linea de basfe. los indicadores de proceso.
resultado e impacto de caracter técnico y financiero a 2019. 19. Que de conformidad con lo -
anterlormente expuesto. la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE. ha fortalecido
las estrategias de comunicacién al personal, asi como los procesos de atengion. iniciando el
despliegue de la mejora continua planteada desde su plataforma estratégica. 20. Que, a traves
del convenio 1010-2017. suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud (FFDS) y Subrad
Norte. se ajustd los equipos de autoevaluacion. realizando un diagnéstico del estado actual en
cumphmiento del Sistema Unico de Habilitacion y Acreditacion. y con base en el modifico los
principales procesos y procedimientos asistenciales y administrativos para cumplimiento a los
requisitos estabiecidos en la normatividad vigente relacionada, para posteriormente iniciar el
desphegue en ios colaboradores asistenciales y administrativos fomentando una cultura de
apropracion del conocimiento y de atencion al usuario con enfoque en seguridad del paciente vy
humanizacion entre los documentos ajustados se encuentra los programas de tecnovigilancia.
fanmacovigilancata. hemovigilancia, programa de Seguridad del Paciente, procedimiento de
Atencion al ciudadano entre otros. asi como el establecimiento de lineas de base para mejorar
mdicadores de oportunidad y ciclo de atencién en el servicio de urgencias. 21. Que a través del
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Centro Oriente ESE, validé los equipos de autoevaluacion. fortalecio la etapa de enfogue
unificando los diferentes procesos y procedimientos asistenciales y administrativos lo que le
permitio dar cumplimiento a un alto porcentaje de requisitos establecidos en los estandares de
habilitacién y Acreditacién como Subred, centralizando sus esfuerzos en segundad del
paciente, humanizacion, procesos de remision del paciente. asi como el establecimiento de
lineas de base para mejorar indicadores de oportunidad y ciclo de atencion en el servicio de
urgencias. 22. Que en la vigencia 2018, con el desarrollo del convenio 612648-2018. suscrito
entre el FFDS vy la Subred Norte, se continuo en la etapa de preparacion o Autoevaluacion y
Mejoramiento, contando con las herramientas necesarias a nivel organizacional que le
permitiran a futuro iniciar la etapa de postulacion para la Acreditacion en Salud, fortaleciendo la
estructura técnica y operativa del Sistema Unico de Acreditacidén en Salud. unificar criterios
para la autoevaluacién de los estandares de Acreditacion, estandarizando melodologias que
conlleven a adquirir mayores competencias técnicas de los integrantes de los equipos de
mejora junto a el seguimiento periddico y efectivo de las funciones de los mismos. v haciendo
uso de las estrategias necesarias que den respuesta oportuna a los hallazgos v oporiunidades
de mejora producto de las auditorias internas (de gestion y de calidad) y externas realizadas en
la Subred. A través de este convenio, se avanzd en los procesos de gestion de nesgos,
fomento de la cultura de calidad y atencién centrada en el usuario. 237 Que por otra parte.

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S.E:: manifiesta gue requiere continuar con !a
elapa de preparacion o Autoevaluacidn vy Mejoramlento fortalecer . los . procesos de
humanizacion en el ambiente fisico, contar con el recurso minimo para el Mantenimiento de la
estructura de Acreditacion, desarrollar alertas en la historia clinica como barreras de segundad.
implementar estrategias de informacidon y comunicacion al usuario. familia y colaboradores
dentro del proceso de atencidon. realizar referenciacion externa comparativa en gestion del
riesgo, consolidar los equipos primarios de acreditacion y las competencias del talento humano
en seguridad del paciente y liderazgo. Lo anterior, le permitira consolidar las bases
organizacionales que le permitan a futuro pasar a la etapa de postulacion establecida en el
Sistema Unico de Acreditacion. 24 Que el articulo 95 de la Ley 489 de 1998 senala "Las
entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones
administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo. mediante la
celebracion de convenios interadministrativos o la conformacion de personas juricicas sn
animo de lucro. Las personas juridicas sin animo de lucro que se conformen por la asociacion
exclusiva de sus entidades publicas, se sujetan a las disposiciones previstas en el Codigo Civil
y en las normas para las entidades de este género. Sus Juntas o Consejos Directivos estaran
integrados en la forma que prevean los correspondientes estatutos internos, los cuales
proveeran igualmente sobre la designacion de su representante legal”. 25 Que en
consideracion a lo anteriormente expuesto, la Secretaria Distrital de Salud como ente termtorial
responsable de garantizar la continuidad de la prestacion del servicio publico esencial de salud
en condiciones de calidad, y en concordancia con el Programa de organizacion y operacion de
Servicios de Salud en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS). considera necesaro vy
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viable suscribir un Convenio Interadministrativo entre la Secretaria Distrital de Salud - Fondo
Financiero Distrital de Salud y la Sub Red integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de
manera que en virtud de dicho convenio, se permita cumplir con las normas de habilitacion. de
calidad en los servicios de salud y simultaneamente avanzar en el proceso de acreditacion de
estos. con la finalidad de lograr gradualmente la excelencia en la atencién en salud. 26. Que en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1., del Decreto 1082 de 2015, se
expidio el acto administrativo que justifica la contratacion directa. 27. Que esta contratacién se
encuentra identificada con el numero de requerimiento No. 050-042000 dentro del Plan de
Contratacion de la SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL de la
Secretaria Distntal de Salud. 28. Que en virtud de lo anterior el presente CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO se suscribe conforme a las disposiciones consagradas en la Ley 80
de 1993, la ey 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, Articulos 92 y 95 de la Ley 1474 de
2011y demas disposiciones reglamentarias y/o complementarias. Por lo anterior se suscribe el
presente convenio. el cual se rige por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1 - OBJETO DEL CONVENIO: Aunar esfuerzos administrativos. técnicos v
financieros para el desarrollo del proceso de preparacion para la postulacién de acreditacion
sequn Decreto 903 del 2014 y Resolucion 2082 del 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en cada una de las cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud en el marco del
Modelo de Atencion Integral en Salud. Alcance: La Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE continuara el desarrollo de los procesos requeridos en la etapa de preparacion que
le permutird avanzar posteriormente hacia la postulacion de acreditacion.

CLAUSULA 2- VALOR DEL CONVENIO: la suma de MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN
MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS M/Cte
($1.531.174.700).

CLAUSULA 3 - CUANTIFICACION DE LOS APORTES DE LAS PARTES: el aporte del FFDS
es por valor MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($1.391.977.000), y el aporte de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E. es por valor de CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES
CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE ($139.197.700).
representado en recursos de apoyo administrativo, humano, logistico y técnico requerido. para
el desarrollo de las obligaciones pactadas en cumplimiento del objeto del presente convenio.

CLAUSULA 4 - IMPUTACION PRESUPUESTAL: El convenio esta amparado
presupuestaimente segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2089 del 22 de mayo
de 2019 con cargo al codigo presupuestal 3-3-1-15-01-09-11890122-29__Denominado:
"Organizacion y Operacion de Servicios de Salud en Redes Integradas”, Fuente: 01 12 2-5-01-
01-01-00-00000000-00 12 Aporte Ordinario-Otros del Distrito Para Comprometer en 2019.
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CLAUSULA 5 - REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El prasente Canveru:
esta sujeto a registro presupuestal v sus desembolsos a las apropiaciones presupuest 1}6%
PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara el presente Convenio 24le
debe ser liberado por la Direccion Financiera en el momento de axpedir ol sopsto
presupuestal

CLAUSULA 6 - DESEMBOLSOS: El valor de los aportes del FFDS se desembolsaran de
sigulente manera.

a.-) Un primer desembolso correspondiente al Treinta por ciento {30%) del valor del aporte

del Fondo Financiero Distrital de Salud. aprobado por los Supervisores con la entraga de

1. Documento con la relacion de personal. perfiles v actividades que evidencien el plan de

trabajo y su respectivo cronograma a desarrollar por cada una de las personas a contiatar para
ejecutar el convenio.

-~

2. Documento que contiene las estrategias orientadas a d@sa:m lar dos oes b
acreditacion con las aclividades a realizar y el cronograma de implementacion de las nusmas

f
b.-) Un segundo desembolso correspondiente al treinta por ciento (30%) del valor del aporte
del Fondo Financiero Distrital de Salud. aprobado porlos Supervisores con la entreaa de

1 Informe de avance del 50% de las estrategias implementadas para la onentacinn
informacion y atencion dirigida a los usuarios y colaboradores. asi como de humamzacion vis!
ambiente fisico. ,

2. Informe de avance del 50% de las actividades disefiadas para el desarrollo e alertis.
en historia clinica como barreras de segundad (inte'accidn medicamentosa  dosis sy
transfusionales. criticidad de resultados diagndsticos. rutas de atenciéon en salud. fommulanas
de unidad renal) y las estrategias de socializacion y acompafiamiento en las Uindados o

Servicios de Salud - USS priorizadas.

c.-) Un Tercer desembolso correspondiente al Veinte por ciento (20%) del valor del aporte
el Fondo Financiero Distrital de Salud. aprobado por los Supervisores con la entrega e

1 Informe de las estrategias implementadas para la orientacion. infermacion: v alencio:
dingida a los usuarios y colaboradores v los resultados obtenidos de las mismas
2. Documento que describa la identificacidon de una practica exitosa &n e gje de yesh

e! riesgo a través de referenciacion comparativa externa y el cronograma de impleimentacinn
de la misma en la Subred

d.-} Un Cuarto desembolso correspondiente al veinte por ciento {20%) del valor del aporte
del Fondo Financiero Distrital de Salud. aprobado por los Supervisores con la entrega de
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! Documento gue describa la implementacion de una practica exitosa en el eje de gestion
del nesgao através de referenciacion comparativa externa en la Subred.

7 informe de cumplimiento de compromisos y desarrollo de las mesas de los equIpos
pamanos de mejoramiento

3 Documento que describa la definicion e implementacion del desarrollo de alertas en
fustana clinica como barreras de seguridad (interaccién medicamentosa, dosis. riesgos
transtusionales. criticidad de resultados diagnosticos, rutas de atencion en salud. formularios

de unidad renal) y las estrategias de socializacion y acompafamiento en las Unidades de
senvicios de salud - USS priorizadas.

e Informe de las estrategias de humanizacion del ambiente fisico para colaboradores vy
ustanos que permita mejorar los procesos de atencion v los resultados obtenidos de ifas
[ERINTRRTCEN

G Informe de las estrategias implementadas de fortalecimiento de compelencias del
talents lunnano relacionado con hiderazgo y seguridad del paciente dirigido a los colaboradores
asistenciaies y adnunistrativos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE vy los
resuitados obtenidos de las mismas.

PARAGRAFO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la entrega de la cuenta de cobro. una vez se cuente con el respectivo PAC.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectuar los desembolsos se requerira la siguiente
documentacion minima. la cual sera verificada por parte del supervisor: a. Cuenta de cobro
debdaments diigenciada. conforme los requisitos segun normatividad vigente. b. Certlﬁ‘cacmn
pot medio de la cual acredite que se encuentra al dia en &l pago de aportes paraf:sca]es
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena. ICBF y Qajas
de compensacion familiar. cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
23 deta ey 1150 de 2007 C Certificacion de ingreso al Almacén (cuando aplique).

PARAGRAFO TERCERQ: Cuando las facturas ¢ cuentas de cobro no han sido correc_tameme
claburadas o no se acompandan de los documentos requeridos para el pago. e! término para
aste enlamente empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma o se
baya aportado e alimo de los documentos. Las demoras gue se presenten por estos
conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por tanto derecho al pago de
mteresss o compensacion de ninguna naturaleza. :

PARAGRAFO CUARTO: Las Subredes una vez vencido el plazo de ejecucidn debera
renteqt @ los valores no ejecutados del convenio interadministrativo al FFDS.

PARAGRAFO QUINTO: Realizar la incorporacion de los recursos mediante sustitucxén o)
adicion de fuentes presupuestales en forma oportuna a las Subredes Integradas de Servicios

S
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de Salud E.S.E.. que sean destinados a través del presente convenio. para ol desarolin Jdel
objeto del mismo.

PARAGRAFO SEXTO: La Subred Integrada de Servicios de Salud E S E se compromaten «
mformar a quienes ejercen la vigilancia. orientacion y control del presenta convene i
gjecucion. concepto y uso de 10s recursos.

CLAUSULA 7 - PLAZO DEL CONVENIO: El plazo de ejecucion para el presente conven
de NUEVE (09) meses. contados a partir de la suscripcion del acta de= wmucio.
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento v ejecucion del convenio

i

CLAUSULA 8 - COMPROMESOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Disponer del recurso humano requerido para mantener la estruciura opeiativa
Sistema Unico de Acreditacidn. habilitacion y el fortalecimiento del equipn gestion cliuen
excelente y segura asi: Uno (1) profesional especializado referente de Aweditacion {os
{2) profesionales especializados eje de humanizacion. tres 3) profesonaloe
especializados  eje gestién clinica excelente vy segura. dos {‘23 profesionatos
especializados  eje gestion de riesgo.  uno (1) profesional especializado e
responsabilidad social. uno (1) profesional especializado eje transformacion m‘ms 3

2 Definir y documentar la implementacion de una practica exitosa a traves de un piocese
de referenciacion comparativa externa con enfoque en el gje de ammma 101 dle Gentin
del Riesgo aplicable a la Subred.

3 Definic y desarrollar estrategias de orientacién. informacién y atencion dircpda o s
usuarios y colaboradores

4. Definir y desarrollar estrategias de humanizacion del ambiente fisico para colaboradn o
y usuarios que permita mejorar los procesos de atencion

5 Realizar el fortalecimiento del desarrollo de los equipos primaros de mejoramiento e 1y
Subred.

6 Definir y desarrollar estrategias para el fortalecimiento de comps lencias det ki
humano relacionado con liderazgo y seguridad del paciente

i

7. Definir y desarrollar alertas en historia clinica como barreras de sequridad
B Presentar informe de avance cada dos meses. respeclto a la evolucidn de st ohindy
alcances y uso de los recursos. segun lo establecido en ¢l phan de trabap
respectivo cronograma. especificando los compromisos realizados Neba ge
dentro de los Cinco {5) dias habiles del siguiente mes
e
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AsisUn 4 1as reuniones programadas por quien ejerce la vigitancia, orientacion y controi
de fa gecucion del convenio. con el fin de unificar criterios y evaluar las actividades
adelantacas

Al una cuenta unica para el manejo de los recursos del convenio.

No hacer unidad de caja con los recursos girados.

Mantener separada la contabilidad de los recursos desembolsados a través del
presente convenio por parte de la Secretaria Distrital de Salud de la contabilidad propia
du da Subred - Fondo Financiero Distntal de Salud.

invertr ius recursos destinados en el presente convenio de forma exclusiva para el
cumplimiznto de su objeto. de tal manera que conlleven al desarrollo de las acciones
requendas para el logro de los objetivos establecidos en el presente Convenio
Intzradministrativo.

Informar al Fondo Financiero Distrital de Salud dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la finalizacién del convenio sobre la ejecucidn y giro de los recursos a
través de quienes ejerzan la vigilancia y control de seguimiento en el cumplimiento de
las obligaciones contraidas y reintegrar los valores no ejecutados dentro del plazo
anterior

Frasentar al Supervisor del convenio por parte del Fondo Financiero Distrital de Salud
dentro de los trenta (30) dias habiles siguientes a la terminacion del convenio. el
mionnme tinal respecto al desarrollo, ejecucion y alcance del objeto, especificando los
corpronusos u obligaciones cumplidas.

1o Cumphe con las demas instrucciones que le sean impartidas por quien ejerce la

b

vigilancia onentacion y control de la ejecucion del convenio.
LL.as demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto del Convenio.

Eavvitiud de los anleriores compromisos. se entregaran los siguientes productos:

I

Livcuinento con la relacion de personal, perfiles y actividades que evidencien el plan de
Wabaio y su respectivo cronograma a desarrollar por cada una de las personas a
cuntiatar para gjecutar el convenio.

Liocumento que describa la 1dentificacion de una practica exitosa en el eje de gestion
del nesgo a través de referenciacion . comparativa externa. el cronograma de
nmplementacion de la misma en la Subred.

Documento que describa la implementacion de una practica exitosa en el eje de gestion
del nesgo a traves de referenciacion comparativa externa en la Subred.

ntorme de las estrategias implementadas para la orientacion. informacion y atencion
diingicia a los usuarios y colaboradores y los resultados obtenidos de las mismas.

MEIOR
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5. Informe de las estrategias implementadas de humanizacion del ambiente hisino pata
usuarios y sus familias gue permita mejorar los procesos de atencion vy o5 resullados
obtenidos de las mismas.

6. Informe de cumplimiento de compromisos y desarrollo de las mesas de los agquipos
primarios de mejoramiento.

7. Informe de las estrategias implementadas de fortalecimiento de competancias e
talento humano relacicnado con liderazgo y seguridad del paciente dwigdo a o
colaboradores asistenciales y administrativos de la Subred Integrada de Servicios i
Salud Norte ESE vy los resultados obtenidos de las mismas.

8. Documento que describa la definicion e implementacion del desarrollo de alertas en
historia clinica como barreras de seguridad (interaccion medicamentosa dosis, nesaos
transfusionales. criticidad de resultados diagndsticos. rutas de atencion en salid
formularios de unidad renal) y las estrategias de socializacion y acompaianuents en lax
Unidades de Servicios de Salud - USS priorizadas.

AUSULA 9 — COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DF
LUD - FFDS: Ademas de las inherentes al objeto. el FFDS- SDS se compromet: wo

especial a

1. Exigir la ejecucion idonea del objeto del convenio bajo las condiciones v caractensinas
técnicas previstas

2 Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del convenio a través del Supsrviso
del mismo. '

3. Suministrar los elementos y/o espacios necesarios pars la ejecucion del objete il
convenio si a ello hubiere lugar.

4. Exigir la centificacion de pago de aportes al sistema general de sequndad soaml
aportes parafiscales. ‘

-

5 Realizar los aportes del convenio en la forma pactada

6 Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1943 Lay 100 e
2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes

Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley. el Estudio Previo y el nngoe

convenio. en caso de incumplimiento total o parcial por parte del asociado, adelantande

las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecurianas v

de las garantias a que hubiere lugar.

6. Verificar a través del supervisor del convenio. que el aliado de cumphmienio
condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011 relacionada con la neiumien

economica de las personas vulnerables. marginadas vio excludas e I dmams

productiva de la ciudad (cuando haya lugar).

~i
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Hacer segumiento a la correcta destinacion de los recursos aportados para el
cumphiento del objeto del convenio. En el evento en que se evidencie una destinacion
de los recursos desembolsados diferente a la pactada. se dara lugar a la terminacion
mmediata del convenio y a la exigibilidad del reintegro de la totalidad de los recursos
desembolsados. mas sus rendimientos financieros e informara del hecho a la

[

- dependencia respectiva para lo de su competencia
1

Liguidar el convenio, si a ello hubiere lugar.

CLAUSULA 10 - COMPROMISOS GENERALES DE LA SUBRED NORTE E.S.E. Sin perjuIcio
de los demas compromisos que se deriven de la normatividad existente y de las que se deriven

del contenido del presente clausulado adicional. LA SUBRED E.S.E.. debera asumir los
SIGUENTEs Compromises

!

iy

Cumpiir a cabalidad con el objeto del convenio. observando en todo momento. el
regimen de contratacion; acatando la Constitucion, la Ley y demas normas pertinentes
Reportar cualquier novedad o anomalia. de manera inmediata al supervisor y/o
mnterventer del convenio.

Acatar las directrices que durante el desarrollo del convenio le imparta la Secretana
Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, a través del supervisor y/o
inferventor del convenio.

Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

Salvaguardar la informacidn confidencial que obtenga o conozca en el desarrollo de sus
actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho. debiendo informar inmediatamente a la
Secrefaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, a traves de la
persona tesponsable del control en la ejecucion del convenio. acerca de la ocurrencia
de tales petciones o amenazas y a las demas autoridades competentes, para que se
adopten las medidas y correctivos que fueren necesarios.

Pagar por su cuenta los salarios, subsidios, prestaciones sociales, afiliacion y pago de
las contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social -EPS, Pension y ARL- y de
los Aportes Parafiscales -SENA, ICBF, Cajas de Compensacion-. y Subsidio Famihar. a
ue hutrere lugar. de todos sus empleados, en especial del personal destinado para el
cumphimiento del cbjeto del presente convenio, de acuerdo con las disposiciones del
Régunen Laboral Colombiano, debiendo presentar en su oportunidad, la respectiva
certificacion de cumplimiento, expedida por el Revisor Fiscal o su representante legal -
segun el caso

Responder ante terceros por los danos gue se ocasionen y que provengan de causas
ctue le sean imputables

%}; BOGOTA
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“w

Desempefar las demas actividades que sean necesaras para lograr un lolal v

adecuado cumplimiento de sus compromisos. aunque no estén espacificaments

senaladas y que sean de la naturaleza del convenio

10. Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garantizar la autenticicdias
integridad y conservacion de los documentos electronicos. cuando a ello hubiere GEY

t1. Contar con sus equipos de computo y herramientas de trabajo para 1a conecia
ejecucion del objeto del convenio. cuando a ello hubiere lugar

12, Garantizar que los compromisos. productos. acciones. intervenciones y demas aspectos
tecnicos. se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineanuentos yoopoiticas
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Disirital de Salud
las instrucciones que se impartan a través del supervisor ylo interventor

13 Los demas compromisos que se deriven de las caracteristicas lecnicas  ssiudion

previos, anexo técnico. insumos y de la propuesta presentada. documenios que forman

parte integral del presente convenio y aquelias que estén directamente relacionadas con

el objeto del convenio.

CLAUSULA 11 - COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS: Garantizar la contimuidad e
la prestacion del servicio publico esencial de salud en condiciones de calidad

AT

Yoo
concordancia con el Programa de organizacion y operacion de Servicios de Salud en Redes
integradas (RISS). con el fin de continuar con la etapa de preparacion o Autoevaluacion y
Mejoramiento, fortalecer los procesos de humanizacion en el ambienie fisico contar con ol
recurso minimo para el Mantenimiento de la estructura de Acreditacion desarrollar alertas en s
historia clinica como barreras de seguridad. implementar estrategias de nformacion v
comunicacion al usuario. familia y colaboradores dentro del proceso de alenciaon  realsa
referenciacion externa comparativa en gestion del riesgo. consolidar los equipos primarnos <
acreditacion y las competencias del talento humano en seguridad del paciente v iderazgo Lo
anterior. le permitira consolidar las bases organizacionales que le permitan a futuro pasa a o
etapa de postulacion establecida en e! Sistema Unico de Acreditacion

CLAUSULA 12 — SUPERVISION: La vigilancia. orientacion y control de ejecucion del preserite
convenio sera realizada por el (la) Director (a) de Analisis de Entidacles Piblicas Distritates ofw!
Sector Salud y el Profesional Especializado Codigo 222 Grado 27 de la Direcoion de Analisis
de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud de Ia Secretaria Distrital de Salud o guien
designe el Secretario Distrital de Salud y/o Director Ejecutivo del Fondo Financiero Distrtal e
Salud. guién sera responsable de cumplir con lo previsto en la normatividad vigente v an ol

Manual de Contratacion: y por parte de La Subred Integrada de Servicios de Salud Nore 051
el Gerente o quien designe.

El supervisor tendra a cargo las siguientes obligaciones. de conformidad con io estahlacio en
el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011

!,r"
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A) Actividades Generales: a.1.) Conocer y entender los términos y condiciones del convenio
a 2} Adveriir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del convenio y tornar
las medidas necesanas para mitigarlos de acuerdo con el gjercicio de la etapa de planeacion
de identificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos en los Estudios Previos. a.3) Hacer
seguimiento del cumplimiento del plazo del convenio y de los cronogramas previstos en el
convenio a4 ldentificar las necesidades de cambio o ajustes al convenio. a.4) Mangjar la
relacion con LA SUBRED a 5.) Aprobar el plan de actividades presentado por LA SUBRED y
venficar sy cuniphinuento: a.8.) Administrar e intentar solucionar las controversias que surjan
con ocasion de la ejecucion del presente convenio; a.7.)Dar a conocer a LA SUBRED sobre
todos 10s procesos  procedimientos. manuales. asi como la organizacion y funcionamiento del
FONDO con el fin de socializarlo en su actividad y entorno; a.8.) Dar cumplimiento a lo previsto
211l Resolucion No 1096 de septiemibre 8 de 2011 por la cual se establece el procedimiento
para la asignacion y control de bienes muebles de propiedad del FONDO: a.9.) Dar a conocer a
LA SUBRED la Carta de Valores del FONDO, el Decalogo del Buen Servicio y Circular numero
028 de 2012 relacionada con atencion ciudadana: a.10.) Socializar al CONTRATISTA el
Sistema Integrado de Gestion y la importancia de su participacion para el cumplimiento de la
Plataiorma estrategica del FONDO: a.11.) Revisar si la ejecucion del convenio cumple con los
erminos del mismo y las necesidades del FONDO: a.12)) Informar al FONDO de posibles
meumplimientos por parte de LA SUBRED y elaborar y presentar los soportes
correspondientes a 13.) Solicitar los informes necesarios y convocar a las reuniones
requendas para cumplis con su funcion: a.14.) Informar y denunciar a las autoridades
competentes cualguier acto u omision que afecte la moralidad publica con los soportes
correspondientes. a 15.) Suscribir el acta de inicio y las demas generadas durante la ejecucion
del convenio para documentar las reuniones. acuerdos y controversias entre las partes. asi
como las actas parciales de avance. actas parciales de recibo y actas de liquidacion y de recibo
final a 15) Cumplir con lo establecido en el Manual de Contratacion de EL FONDO B)
Sequimiento Administrativo: b.1.) Revisar que el expediente elecironico o fisico del convenio
esté completo sea actualizado constantemente y cumpla con la normativa aplicable: b2)
Coordinar con el responsable en EL FONDO la revision y aprobacion de garantias. la revision
de los  soportes de cumplimiento de las obligaciones contractuales: b.3.) Exigir al
CONTRATISTA mensual yio periodicamente la presentacion de informes de avance de
sjecucion de las obligaciones contractuales, junto con los soportes de pago de aportes al
Sisterna de Segundad Social Integral: b.4) Expedir certificado de cumplimiento 'de las
ablgaciones contractuales durante la ejecucion del convenio y remitir copia a la Subdtre/ccxon
de Contratacion oportunamente; b.5) Elaborar y remitir a la Subdireccién de Contratacion un
miorme nmestral detallado y soportado del avance y ejecucion del convenio. con los
correspondientes soportes y preparar los informes que soliciten los arganismos d.e control f:)
Seguimiento Técnico: ¢ 1) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicables: ¢.2)
Estuchar las solicitudes y requerimientos técnicos de LA SUBRED y dar recomendaciones al
FONDO sobre el particular; ¢.4.) Elaborar la documentacién y el soporte necesario fren‘te ala
necesidad de hacer efectivas las garantias del convenio. D) Seguimiento Financiero y
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Contable: d 1.) Hacer seguimiento de la gestion financiera del convenio por parte del FONDO
ncluyendo el registro presupuestal, la planeacion de los pagos previstos v la dgs;;cmx’i;ui;daq {;ﬁce
caja; d.2.) Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos AL CONTRATISTA
incluyendo el recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto del convenie d 4
Documentar los pagos vy ajustes que se hagan al convenio y controlar ef balance presupuesial
del convenio para efecto de pagos y de liquidacion del mismo d.4.) Venficar e g
actividades adicionales que impliquen modificacién del convenio iprorrogas adicones
reinicios.  suspensiones. cesiones). y demas novedades contractuales. cusnien on
autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal v juridicamente  eferiumn o
solicitud  escrita. debidamente sustentada y soportada respecto de su wabiidad 2 o
Subdireccion de Contratacién con quince (15) dias habiles de anticipacion. salve creunslanaiis
de fuerza mavor o caso fortuito debidamente comprobados: d.5) Coordinar las instancias
necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del convenio yoentegar foe
documentos soporte que le correspondan para efectuarla

CLAUSULA 13 — GARANTIAS: Por la naturaleza del convenio y el comportamiento hustor ¢
de los mismos suscritos con LA SUBRED., a la fecha no se ha presentado incumphpienio
'as aclividades contratadas, razén por la cual, de conformidad con el Decreto 108
2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5, no se exigira garantia. Sin embargo. LA SUBRED aportara & 1
Subdireccion de Contratacion de la Secretaria Distrital de Salud Ia pohza globat -
responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y Hospitales de LA SUBRED la cual deber
estar vigente al momento de la suscripcion del convenio '
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CLAUSULA 14 - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA SUBRED con la firma de!
presente convenio. declara bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en IR
de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, establecidos en la Constitucion Polilica e
que tratan articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, modificada porla Ley 1474 de 2011 vy damas
disposiciones vigentes. CLAUSULA 15 — PROPIEDAD INTELECTUAL: De conformidad con
las normas que regulan los derechos de autor. la informacidon vy demas documentos e
resulten en desarrollo del objeto del presente convenio gozan de proteccion fegal y seran de
propiedad de LA ENTIDAD. CLAUSULA 16 - CONFIDENCIALIDAD B caso e !
informacion sujeta a alguna reserva legal, las partes deben mantener la confidenciaidad
esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte gue la mnformacion sumiistarls
tiene el caracter de confidencial. CLAUSULA 17 - CESION Y SUBCONTRATOS: |
SUBRED no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente. los derechos vy obligacionss
dervados de_t presente convenio, sin consentimiento expreso del FONDO CLAUSULA 18 -
TERMINACION: El presente convenio se dara por terminado en los evenlos que se relaciona:
a) Por extincion del plazo pactado para la ejecucion. b) A solicitud debidamente sustentacs
inlerpuesta por una de las partes. c) Por acuerdo bilateral. d) Por caso fortullo o fuerza BV
debidamente comprobados. e) Por revocatoria, cancelacion. supresion. no renovacion de in.
permisos. licencias y autorizaciones requeridas para la ejecucion del convernie b los evenio
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numarados con by ¢y d se debera suscribir por las partes, acta donde conste tal hecho: paralo
cual se debe reahzar la solicitud oportuna a la Subdireccion de Contratacion. por parte del
Supervisor  debidamente  sustentada y soportada. CLAUSULA 19 - NOVEDADES
CONTRACTUALES' Las partes convienen que cualquier modificacion, adicion, prorroga o
SUSPensIGn a lo pactado en el presente convenio y/o a cualquier documento que haga parte
integral del nusmo. solo podra realizarse mediante acuerdo escrito por las partes. CLAUSULA
20 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Cualquier discrepancia gue surja entre las partes en
oo @ la interpretacion o aplicacion de estas disposiciones. o al cumplimiento de [os
COMpPronmIsas. se recurmird a los mecanismos alternativos para la solucion de conflictos. como lo
son 1A concliacion y la transaccion. CLAUSULA 21 - CASO FORTUITO Y FUERZA NMAYOR:
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligacionss o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
dervadas del presente convenio, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas
e acuerdo con la ley vy la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA 22 — INDEMNIDAD: LA
SUBRED debera mantener al FONDO indemne vy libre de todo reclamo, litigio, accion legal y
renanchicacion de cualquier clase, incluyendo los perjuicios, dafios o lesiones causados a
parsonas o propiedades de terceros por la accion u omision que se deriven de sus actuaciones
en la gjecucion del objeto contractual. CLAUSULA 23 — AUSENCIA DE RELACION
LABORAL: £l presente contrato sera ejecutado por LA SUBRED con absoluta autonomia e
ndependencia y en desarrolio del mismo. no se generara vinculo laboral alguno entre LA
ENTIDAD vy LA SUBRED y/o sus dependientes si los hubiere, por lo tanto. no dara lugar a
reconocimiento y pago de prestaciones sociales y solo tendra derecho a los honoraros
sxprasamente convenidos en el presente convenio. CLAUSULA 24 - LIQUIDACION DEL
CONVENIO Terminada la ejecucion del convenio el supervisor o interventor. segun el caso
procederan a sohcitar su liquidacion de mutuo acuerdo dentro de los seis (6) meses siguientes
a2 la expiracion del t&rmino previsto para la ejecucion def convenio, vencido el plazo anterior se
procedera conforme con lo ordenado por el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
aicuio 217 del Decreto Ley 0019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. que le sean
aphcables y las demas normas que las regulan. complementan y modifican. PARAGRAFO
PRIMERO La hquidacion no procedera para convenios de compraventa. ni prestacion de
servicios personales salvo gque exista saldo a liberar. PARAGRAFO SEGUNDO: Ei Supervisor
designado por la Secretaria Distrital de Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud, debera
aresantar sohcitud en tal sentido a la Subdireccion de Contratacion de la Entidad. para lo cual
debera anexar 1 Estado de cuenta emitido por la Direccion Financiera. ii. Informe final de
glecucion enutido por el contratista. iii. Certificacion suscrita por el supervisor sobre el
camplimiento frente a las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y balance
soononico del convenio CLAUSULA 25 — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA LA
SUBRED hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.
% Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 3. Conoce Ias
sonsecuencias de incumplir el compromiso anticorrupcion suscrito. 4. LA SUBRED esta a pazy
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salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de segundad social ntegral v demax
apories relacionados con las obligaciones lahorales. 5. Ef valor del Convenio mahive lodos ios
gastos. costos. derechos. impuestos, tasas y demas contnbuciones relacionados con el
cumplimiento del objeto del presente Convenio. 8. LA SUBRED no tiene [a facultad de hace
declaraciones. representaciones o compromisos en nombre del FONDO CLAUSULA 26
LUGAR DE EJECUCION: Las obligaciones previstas en el convenio se gjecularan en Bogola,
D.C. CLAUSULA 27 —-DOWMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos de notificaciore. Bi. FOND
tiene su domicilio en la Carrera 32 No. 12-81 de fa ciudad de Bogota. D.C v LA SUBRED <1
Calle 66 No. 15-41 de Bogota. CLAUSULA 28 — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION | st
convenio se entiende perfeccionado con la firma de las partes migrvimentes v par o
ejecucion requiere del certificado de registro presupuestal v la suscripcion del acla de i
CLAUSULA 28 -~ ANEXOS DEL CONVENIO: Los siguientes documentos hacen parte mtegal
del presente Convenio® 1. Estudios y documentos previos. 2 Certificado de Disporbiidac
Presupuestal. 3. La Oferta presentada por LA SUBRED. 4. Los demas documentos que se
produzcan durante el desarrollo. ejecucion y eventual liquidacion del presente convern
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 30 De 2019 CDP. No. 1990

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....................... 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23201020102

NOMBRE RUBRO........ccccceuuen..t. MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 493,840,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 480,216,715.00
SALDO DE APROPIACION : 974,056,715.00

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:

MOBILIARIO HOSPITALARIO ITEMS RELACIONADOS CON LA

DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS SUBRED

"+ UR UN VALOR INICIAL DE : 20,000,000.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,000,000.00

VEINTE 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: 493,840,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 460,216,715.00

ESTA DISPONIBIEIRAD TIENE UNA VIGENCIA DE (93 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.,
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NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL BRESUPUESTO
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