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IN\I;ITACION A COTIZAR No. 162-2019 S.NTE

OMPRA 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 - TAMDEN - CASILLEROS

Unidad de Consumo
ltem Nombre / Descripcién ' L Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
1 TAMDEN UNIDAD 60 N/A ANEXO TECNICO No 5
2 CASILLEROS UNIDAD 40 N/A ANEXO TECNICO 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 |l

Fecha: 5/12/20189
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 2:10PM
Por |z Plataforma SECOP |}

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 i ) 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 PROPUESTA
v ¢ EVALUACIONES DEFINITIVAS.

JURIDICOS
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MIODELO 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 REGISTRQ 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.
TN
14 CERTIFICACION BANCARIA i }
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INVITACION A COTIZAR No. 162-2019 S.NTE

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
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SARLAFT
EMPRESA

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR
" EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 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).
S| 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°5

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
|econOmicOsS:

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

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4, LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

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.

12.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION
|A LA INVITACION.

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

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALD{A DE
BOGOTA.

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

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUE RESPALDA LA CONTRATAC

SESENTA MILLONES DE PESOS M/Cte ($60,000,000) 2277

MATERIALES Y SUMINISTROS 29/11/2019
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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.S.E. CON EL FIN DE MEJORAR LA CALIDAD EN AMBIENTE
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{NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL

SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

3 MESES

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

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
OMPLENDAD ASI LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES
|EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
| CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASf COMO PARA PRECAVER
TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR
AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES
MAS.

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

{ESTUDIOS PREVIOS.
2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN

PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ¥
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 CUMPLIMIENTQ, 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.

16. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED MORTE 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, PROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBUGATORIO 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

INTERNAS.
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COMPRA DE MOBILIARIO HOSPITALARIO PARA LOS SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED
!NTEGR:ADA 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 - TAMDEN - CASILLEROS

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

1.REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO 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 TECNICAS
REQUERIDAS.

3. ASUMIR LOS GASTOS DE TRANSPORTE, EMBALAJE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DEL MOBILIARIO EN EL
LUGA§ QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

& 2 &
4. REALIZAR LA ENTREGA EN EL EMBALAJE CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL TIPO DE PRODUCTO Y RECOMENDACIONES DEL
FABRICANTE.

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.

% i
7. DAR CUM?’UMIENTO;—\ 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 QEBEN 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
INSTALACIONES 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

. | e
:I:ombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA r/‘/
ompras: L /*—“, - %
Nombre y Firma Direccién de Contratacion:  |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS \"‘ ¢
Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARQ DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E ) \K\ /
A
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ Q%(
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VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £8.E PAGINA: 1 DE T

.
Horta £.5 GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 1 12/06/2018

PO DE PROCESD: Contratocion Dieciufinvitociin a catizar 8 D CASDS ESPECIALER

LA CONTRATACION DIRECTA < D Cenvosatorio Piblics D Ctos maconizmas de sele

SERVICICHS DE CONSULTA EXTERNA, HOSPIALZACION Y URGENCIA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NO

£ COMPRA LOS HEMS RELACIONADOS EN LA DESCRIPCION TECNICA PARA LOS SERVICIOS QUE
DA DE SERVICIOS DE SSALUD NOKR €. CON ELFIN OF MEJORAR LA CAUDAD EN AMBIENTE FISICC TARTO DF LOS COLABORADORES COMO NUESIROS USUARIOS - TAMDEN - CASHLLERDS

£ AACIEILIARIO HO
OBIETO A CONTRATAR A D MOETLARKD !'i\/

£l presente process de seleccidn se surtird de acuerdo a fo establecido en of Manuat de Contratacion de [2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E expedida por ésta Gerentia mediante Resolucion No. 1200 de 12 de Diciembre de 2017, Los contrates que celebre fa Empresa Social del Estado estardn
208 das al ¢ i de los fines a su cargo, es decir; a la continua y eficaz prestacion del servicio publico de salud y 1a afectividad de los derechos e i delus inistradores que ¢ conellacnla i6n de dichas fines.

P
7 T

f "5

f

Cordialmente,

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.SE.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
comprasrednorte6@gmail.com

CL 66 No. 15 ~ 41, Sede Administrativa, Tercer piso — Oficina 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 - TAMDEN - CASILLEROS

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

v Conozco y acepto la invitacién 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 acta 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

AN

<S

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




) ANEXO NO. 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota {fecha)

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

Representante Legal, sequn sea el caso) de la Empresa con NIT No. (en

adelante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia
con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad del juramento que la empresa ha cumplido
a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes de los Gltimos 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 empresatenga ese cargo y este registrado en la Camara 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; Presentacion de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (@) como se indica al pie de mi firma, actuando
en nombre y representacidn 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 dédiva a ninglin funcionario,
miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, 0
cualquier otro 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 otros
representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de
Colombia, y especialmente de aguellas que rigen el presente proceso. ‘

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

{No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccién correo electronico de la empresa)



FORMULARIO PARA EL. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
; serstare d S {CIRCULAR 0608/2016) VERSION: 2
g? = Subted Integraca de Servicios de Salud T
I NoreESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINAIT DE 3
’ " GESTION FINANCIERA FECHA: 06/05/2019
CIUDADI PAIS ¥ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
PERSONA JURIDICA D PERSONA NATURAL D OTRA: D CUAL:

ASEGURADOR E‘_’] PROVEEDOR {'_'j CONTRATISTA [ | parTicULAR [ ] oo [ ] CUAL:

2. DATOS DE LAPERSONA JURIDICA

RAZ O N SGCIAL

PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELUDO ‘ . i . NONBRES

NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION {AAAAIMM/DD}

'DEPARTAMENTO NAGIONALIDAD (2)

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL o PAIS
_ CORREQ ELECTRONICO: o . ; ‘ ‘ . PORTALIPAGINA INTERNET:
- BIRECCION SUCURSAL/AGENCIA 1+ DEPARTAMENTOICIUDAD . PAIS

TIPO DE EMPRESA {ACTIVIDAD ECONOMICA)

PUBLICA [T1 wmxta [ ] privaba [ ] servicios [ ] moustriaL [ ] earmaceuTica [ ] comerciAL  [T]

SERVICIOS DE SALUD [T}  serviciosFINANCIEROS [ ] TRANSPORTES [ ] otRa [ JcuaL:

-0

i no E:] [ PrncwpAL |

i cémeo CliY ACTIVIDAD

[ e ] [

— = =

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO = No M
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL st L1 o ™M
£S USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA s ] v [

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS Bl

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifigue:

 IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION NUMEROQ IDENTIFICACION

cecl |cE 1] I
cel Jee[ ] m[ Iw[]
ce[ Jee[ ] m[Jwr]
ce[ Jee[ ] m DN}T 1

. ; - 7. INEDRWMACGION FINANCIERA [ULTINO PERIODO DECLARADO)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ~ 1 ACTIVOS TOTALES

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES : PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES
CONGEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:
CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I s [} vo [}

REDESCUENTO D EXPORTACIONES D LEASING D SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES D

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA []Especiﬁque cuat:
TIPO PRODUCTO No DEL'PRODUCTO MONTO OPERAGION 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 proposito 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 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™




FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA CODIGO: AP-GF-F-23-02
(CIRCULAR 009/2016) VERSION: 2
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA! DE 3
’ GESTION FINANCIERA ’ FECHA: 06/05/2019

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que 1o 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 consideracién que el capitulo Xi del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 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 fitular 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 gue se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_{Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co} y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos 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.

9. FIRMA Y HUELLA

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 / Representantesl.egal Huella Indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de guien verifica:

3, Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firma y Cédula




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

COMPRA DE EQUIPOS CONVENIO ACREDITACION

MNorte £.5.E.

ANEXO No 5 TECNICO

N° DE FICHA

1.NOMBRE DEL EQUIPO TAMDEN

2. NOMBRE COMERCIAL DEL

EQUIPO MARCA MODELO ‘

l

REFERENCIA

i

PAIS FABRICANTE:

3. UNIDADES OFERTADAS

CUMPLE

St

NO

NUMEROQ DE
FOLIO

OBSERVACIONES

4.1.1 Estructura en acero

4. ESPECIFICACIONES 4.1.2 Con pintura electrostatica
TECNICAS 4.1 GENERALES

4.1.3 de 4 puestos

5.4 |Condicidn de Fabricante, importador o Distribuidor.

5. DOCUMENTACION

HABILITANTE 5.2 |Garantia del mobiliario (Minimo 1 afio)

5.3 |Instructivo de limpieza y desinfeccién

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.

Servicios de Satud

Morte E.S.E.

COMPRA DE EQUIPOS CONVENIO ACREDITACION

ANEXO No 5 TECNICO

N° DE FICHA

1.NOMBRE DEL EQUIPO

CASILLEROS

2. NOMBRE COMERCIAL DEL

EQUIPO MARCA ! WMODELO REFERENCIA i PAIS FABRICANTE:
CUMPLE B VACH
3. UNIDADES OFERTADAS NUMEE?) e Si@s ©

St INO FO

4.1.1 Estructura metalica

4.1.2 Con pintura electrostatica

4.1.3 de 4 Filas ¥ 3 Columnas

4. ESPECIFICACIONES 41 GENERALES

TECNICAS

4.1.4 Con sistema de seguridad

4.1.5 con sistema de manija{para cierre y apertura)

4.1.8 rejillas de ventilacion

5. DOCUMENTACION

5.1 |Garantia del mobiliario (Minimo 1 afio)

HABILITANTE

5.2 |Instructive de limpieza y desinfeccién

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 Integrad

ie Servicios de Salud

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

Morte ES.E.

INVITACION A COTIZAR No. 151 - 2018
MOVILIARIO HOSPITALARIO
ANEXO No 6 ECONOMICO

OFERENTE
NIT:
PRECIO
UNIDAD DE VALOR WA VALOR UNITARIO
ftem DESCRIPCCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD TECHO VALOR TOTAL
MEDIDA UNITARIO TOTAL
TOTALIVA
3,1 Bslructuro en acero
32 y pintura elechostali
1 TAMDEM 2 Cor pinjutc elechostafica @ UNIDAD 46.000.000 $ $ -
3.3 de 4 pussics
2.4 Espoidaor y asienio en polipropileno
4,1 Estruciura metolica
4,7 Con pinturg elechostatica
. ¢ Eilas * 3 Colum
2 CASILLEROS 43 de 4 fios '3 Columnas 40 UNIDAD 20.000.000 S S -
4,4 Con sistemna de seguridad
4,5 con sistema de manija{paora clerre vy aperlura)
4,6 rejilos de venfilacion

QUUE LA PROPUESTA TIENE UN VALOR TOTAL DE
FORMA DE PAGO 90 DIAS.

LA CANTIDAD ES DE REFERENCIA PARA PROYECTAR LOS VALORES UMITARIOS.

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

EMPRESA:
NIT:




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

" FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 29 De 2019 CDP. No. 2277

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO " ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.......occveienenn 2310201100600000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 231020110

NOMBRE RUBRO.......ccoocevveeenree.s MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 260,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 203,887,986.00
SALDO DE APROPIACION : 463,887,986.00

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 PARA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION Y

URGENCIAS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 60,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 60,000,000.00

SESENTA MILLONES DE PESOS CON 006/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 260,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 143,887,986.00

ESTA DISPQMB”I‘“I}EWENE UNA VIGENCIA DE (33 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
o

NESTOR JAVIER RODRIGLfIZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
/

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/11/29 Hor-Imp: 10:11:55 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-11 Dep: TOT cppedi 8.1.2
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

M ¢ VERSIGH 5
b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA: 1 DE 2
o

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 1 12/08/2018

25/1172019

PARIELA ARAGUE PERA
JEFE GFYCIHA DESARROLLO RNSTITUCIONAL

MARIA EUGENIA RODQLUEA JEFE OFICINA CALIDAD

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 descripeion
tecnica para los servicios gue presta ia Subred Integrada de Servicios de Ssalud Norte £.8.E. con e fin de mejorar la calidad en ambiente fisico tanto de los colaboradores como nuesiros usuarios.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, suscribid el convenio interadministrativo No. 0889 -2019 con el objeto es aunar esfuerzos 1écnicos, administrativos y financigros para el
desarrolic del proceso de preparaciin para la postulacion de acreditacion segin el Decreto No, $03-2014 y la resolucion 2082-2014, en cada una de las cuatro Subred integradas de servicios de salud en
el marco del Modelo de Atencion integral en Salud. Lo anterior, permitido desarrollar un plan de trabajo centrada en los ejes de acredxtacmn que busca mejorar las condiciones de ingreso, estancia y
egreso de los usuarios en los Servicios de hospitalizacion, urgencias y consulla externa.

De esta manera y en desarrollo del compromiso especifico No. 4 det citado convenid, en ef cual $e define desarollar estrategias de humanizacion del ambiente fisico para colaboradores y usuarios que
penmitan mejorar los proceso de atencién, se han definide unas necesidades para salas de espera, estancia en hospitalizacidn y urgencias y rehabifitacion, entre otras las cuales

se atenderan a través de Ia adquisicién de.los elementos descritos en este requesimiento, @

Unidad de Promedio
ftem Nombre / Descripcidn Cantidad medida consumo Especificacion Técnica Observacion *PAA
mensual
1 JTAMDEN 60 Unidad NA ANEXO TECNICO No 10
2 |CASILLEROS 40 Unidad NIA ANEXO TECNICO No 10
%
iSe anexa documentc de detolle de descripeidn? SL_X__ HO___ Convenio / Anexo

c
1. Formate diligenciade del Anexo Técnico N°10 det mo

2. Garantia del mobiliaric segun Anexo Técnico N*10.

3. Instructivo de limpieza y desinfeccion.

4. REGISTROS SANITARIOS: Se debe anexar copia nitida y legible def registro sanitario vigente de las sillas de ruedas

iario con el cumplimiento de las espéecificaciones técnica

TECHICOS: X {ANEXOQ TECNICO 10} ECONOMICOS: X

. . N . N Péliza Calidad y Corecto siF i ete! POliza Seguro de Monejo de Recuisss Publicos para
Palrimonio Auidnomo Bélize Sededad de la Oferta : 3 i . Péfiza Page de Sala ‘Ql Pveffc:c ones “ = e - F
Funcionamienio de Blenas Sockiles e indemnizaciones Parficulores
pe - o N Siizer R sobilidad Civit Pgliza Provision de Repuesios , Accesorios y Correcio
Poliza Cumplimisnto del Conliato Péliza Estabilidan de Obra Poliza Responsabilidad Civi N i i ot Y !
Extracondractual Funcionamienio de

- 1 |-

ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-CT-F-01-05

VERSION: 5
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GENERALES:

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

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.
3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIQS 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 .

6. 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 ELL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES,
DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANGIERA (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 [a entrega del mobiliario en la fecha, lugar, y hora requeridas por et Supervisor del Contrato.

2.Cumplir con ! ini; P y del iliario , con }a calidad y las i h técnicas

3. Asumir los gastos de F , je y logistica ¢ para realizar la entrega del mobiliario en el lugar que soficite ef supervisor del centrato.

4, Realizar 1a entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de prod: y i del

5. Realizar fa entrega de fos d idos para la peion técnica de los Carta de garantia, de gl p Vo, i ion de i6n de conformidad.

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

7. Dar irmi a las directrice: I en el Plan i de Gestidn Ambi |, los Planes de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede, Planes de Gestion de Residuos Pefigrosos - 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 det Decreto 2676/00 y Resolucién 1164/02 del Ministerio de Medio

Ambiente, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita la realizacién de auditorfas sobre las instalaciones y documentacion por parte de [a ESE que lo requiera.

"PIAZO ESIMADO DE EIECUCION DEL CONTRAIC (en dis o meses)

Hasta Tres (3) Meses

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas. financleras y legales de ia propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuesire la parlicipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite
alguna aclaracion y no sea enviado en dicho fermino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacte o pe
conesponda a la verdad. 6. Cuande existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y propenente.

Nombre y Firma del solicilante: MARIELA ARAQUE PERA

Firma del Director de la Oficina de

. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién:

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo

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

Nombre y Firma Gerente : YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEL

Observaciones:




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION: 4

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE 1

FECHA : 12/08/2018

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA {MPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR p ASIGNACION DEL RIESGO QUIEN ASUME EL
TIPO DE RIESGO o ] ESTIMACIO V CRMA DEMITIGARLO
1.0 RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 4 3 2 2 MACION (DEFINICION) RIESGO FOR AR
ALTA WEDIA | MEDIA BaA | ALTA MEDIA T MEDIA BAIA
ALTA L BAJA ALTA BAJA
Casilla de'seleccidn Casilla de diligenciamiente Casllla gs seleccion £asilla de seleccion Cenaraclan Generacion automatica Qeneracicn
9 i {Escoja solo una) {Escoja solo uns}: aulomatica neracion % automatica
‘ Revisar periédicamente ef
San fos derivados del comportamiento del mercado, tales como MEDIC ALTO com crtai:en“o del mercado
ECONOMICOS: 1a fluctuacion de los precios de fos insumos, desabastacimiento 2 4 Ny * CONTRATISTA P - L.
. . ADMINISTRARLO respecto de los bienes y/o servicios a
y especulacidn de los mismos, entre otros
contratar
Son fos derlvados de los cambios de las politicas Andfisis de las pofiticas estatales al
. 31 i 2 3
SOCALES 0 POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que ’,i ccto
=
tengan impacto en fa ejecucion del contrato P
Son los asociados a a operatividad del contrato, tales como ia
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de MEDIO ALTO
OPERACIONAL: procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién P 3 A;;’sl""ks;’P'ARXO CONTRATANTE Ejecucion g { supervisad
¥ tecnoldgicos, equipos humanes ¢ téonicos inadecuades o i R
insuficientes
Son &l riesgo de consecucién de financiacion o riesgo de
fiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objete del MEDIC ALTO Respatdar las operacienes
FINANCIERO: contrato y &l rissgo de las condiciones financieras establecidas 2 3 AD mdis;RARLO CONTRATANTE presupuestales con fos debidos
&% i
para [y obtencidn de tos recursos, tales como plazo, tasas, certificades
garantias, comtragarantias y refinanciaciones entre otros
Qerivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que 3 3 MEDIO ALTO - COMTRATANTE Y Analisis del mercado cambiario dela
afecten la ecuacidn econdmica del contrato ADMINISTRARLO CONTRATISTA moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
OF LA HATURALEZA: m‘tervajr’mon humana que pu.edan tener impacto en la s Asa‘tar tas recomendaciones que
ejecucian del contrato, por ejemplo fos temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, luvias, sequias, entre otros
Son las derivados de las obligaciones legales o reglamentarias L. .
. . . N . N Cumplimiento de {a normatividad
de cardcter ambiental, asi como fas licencias planes de manejo (sl @ fmp cacidn i fiata d
. . . o . . . E piem t &)
AMBIENTALES: o permises y autorizaciones ambientales incluyendo tasas 2 2 4 MEDIO BAIA - CONTROLARLO | CONTRATANTE | oCrudl € Implementacion inmediata ce
s . o P {as normas que la modifiguen o
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacidn, i
; sustituyan
tareas de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de faflas en los sistemas de comunicacién de .
voz y de datos, suspensian de servicios piblicos nuevos Acatar las recomendaciones que
TECNOLOGICO: ) ' 'p‘ . P . [ emiten las entidades y dreas
desarrolios tecnolégicos o estindares que deben ser tenidos en
. o recomendadas
cuenta para la ejecucion del contrate.
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANGIERO
DISTRITAL-FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E..
IDENTIFICADA CON NIT 900971006-4

'FFDS-CD- No. A. Qﬁ’ 8 J 2019

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 SECRETAR!Q 4DISTR!TAL

DE SALUD (E) encargado mediante Decreto No. 268 del 15 de mayo de 2019. modmcado por el

Decreto 292 .del 24 de mayo.de 2019, expedidos por el Alcalde Mayor de Bogota. D.C.. obrando en

nombre y representacion del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD. identificade con el
NIT.800.246.953-2 y como delegado para la ordenacion del gasto segun Decrelo No 706 de 1991

de la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C.. quien para los efectos del presente dowmento Se

denominara LA ENTIDAD, y por la oftra 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 20417 y

debidamente posesionado(a), legalmente facultado(a) para suscribir el presenle convenio de

conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 641 de 2016 y autorizada por la Junta Directiva.

D 1uxen en. ade!ante se denommara LA SUBRED hemos -acordado ce!ebrar ei pzesef :

' UpL

‘mayo de~2019:" por “valor ‘de” MIL' “TRESCIENTOS “NOVENTA Y UN MIL “"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
"Organizacion y Operacién de Servicios de Salud en Redes Integradas” vy direciamente a
su concepto de gasto 0176 "Habilitacion Y Acreditacion de E.S.E y de Redes.” Fuente 01
Detalle 12 Cdédigo de Ingreso 2-5-01-01-01-00-00000000-00 12 Aporte Ordinario- Otros del
Distrito para comprometer en el 2019. 3.Que por medio de la expedicion del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud, Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon
Social, se establece en su Libro |, Parte |. Titulo I, el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud (SOG(‘S} del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y su campo de aplicacion, considerando, en su articulo 2.5.1.2.1. las caracteristicas clel
SOGCS ocrientadas 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
- 2.5.1.2.2.. se define los componentes del SOGCS: El Sistema Unico de Habilitacion. la

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. el Sistema Unico de
Acreditacion y el Sistema de Informacién para la Calidad. 4. Que el Sistema Unico de
Habilitacion. plantea el abligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud vy 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 y
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica vy cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para
la entrada 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
actualmente con el Decreto 903 de 2014, el cual modernizd y ajustd este Sistema para
fortalecer la implementacion de estandares superiores de calidad en la atencion 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. 8. Que la Resolucion
2082 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social, dicta disposiciones para la
operatividad del Sistema Unipo de Acreditacion en Salud, y establece los Ejes trazadores. y “las
etapas del ciclo de acreditacidn” las cuales inician en la Etapa de preparacion para la
Acreditacion o de Autoevaluacidn y mejoramiento, y contintian 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 atencién en salud definiéndolo como
el “conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y
periodica 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
superores a los requisitos minimos obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccion 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 vy de la Proteccion Social adopta el “Manual
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 actividades
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 Acreditacién}e inicia con la
postulacion formal. 10. Que de este modo, la acreditacion impulsa el mejoramiento continuo y
los procesos de atencion basados en la calidad, contemplando. estandares mas completos vy
exigentes que los requisitos basicos obligatorios para ofertar servicios de Salud, permitiendo
fomentar una adecuada cultura organizacional, la satisfaccion” del usuario y la obtencidn de
mejores resullados en términos administrativos y de atencién. Lo anterior, basado en la
implementacion de buenas practicas de atencion, seguridad del, paciente, humanizacion del
servicio. responsabilidad social y eficiencia en la prestacion de servicios. 11. Que. antes de
tomar la_ decision de postularse, la Institucion debe iniciar la mejora continua. realizar la
conformacion y consolidacion de los equipos de autoevaluacion, autoevaluarse contra
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CONVENIO INTERADWMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL FONDO FlNANClER‘O.
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gstandares, gestionar planes de mejoramiento y realizar un informe de‘ax.ztoeva!uaqzxmj_u_e,,-u
refleje que la organizacion ha establecido mecanismos.contmuos y sx;temahcos que E‘\/,’ﬂh‘i.&':i'ﬂ‘x:%!
cumplimiento de los requisitos gé entrada establecidos en las dimensiones d'ce~ ez‘wf(..n._un',-:
implementacion y resultado. 12. Que el tiempo requerido para la preparacion para la
postulacidn esta sujeto a variables organizacionales que influyen en el Cumg')H‘mW‘,s"lt(‘) ries
elementos claves como contar con lideres en las distintas areas y niveles de la Institicion que
promuevan que la gestion de calidad sea transversal a toda la Organizacion. ia implementacion
de una estrategia comunicacional efectiva a nivel institucional con el objetivo de difunchr Ia
politica y el Plan de Calidad. la capacitacion sistematica en las areas de calidad v sequridad sl
paciente a los profesionales, el desarrollo de un trabajo participativo v consensuado e
elaboracion de documentos y protocolizacion de los procesos y/o procedinuentos de acuercle: 3
las exigencias descritas en. el Manual de Acreditacion correspondiente la denuficaciin
elaboracion de los indicadofes pertinentes de manera participativa. para asequrar st medicien
periddica. entre otros. 13. Que considerando que la Acreditacion en Salud es un procese
continuo y periddico de autoevaluacion interna y revision externa de los procesas v resuliados
que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de satud
traves del cumplimiento de una serie de estandares optimos vy facubles de alcansar
previdmente conocidos por las entidades interesadas en Acreditarse. es importanie que asis
proceso sea realizado por personal idoneo y entrenado para tal fin. que. permita oblene:
adecuados resuitados, los cuales son avalados por la entidad de acreditacion auvtanzads para
dicha funcion (Decreto 780 de 2016). 14 Que en este conlexio. la preparacion para ia
Acreditacion requiere un trabajo interno y exhaustivo de revision de la Subred gue el
conducir a la identificacion, levantamiento, implementacion y mejoramiento de los procesas
definidos en los estandares de Acreditacion y al aprendizaje organizacional frente a unos
estandares optimos. La duracion del proceso de auloevaluacion (Ciclo de preparacion para la
Acreditacidon o Ciclo de Mejoramiento), estara en funcién de la evaluacion y el trabajo de
mejoramiento.realizado por la organizacion, su tamario y el nivel de adopcion de los estandarss
definidos. 15. Que de manera adicional. debe considerarse que la Acreditacion en Saluct gua
entorno a siete ejes trazadores asi: * Atencion centrada en el usuario de los serviclns de salticd
cuya meta es identificar. satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades « Geshion cline s
excelenle y segura. cuya meta es minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceas
de atencion en salud y generar resultados e impacto en términos de la contrbucion a la satl v
el bienestar de la sociedad. - Humanizacion de la atencion en salud. cuya meta es garanhzm
respeto y la dignidad del ser humano. » Gestién del riesgo. cuya meta es encontrar el balane e
entre beneficios. riesgos y costos. + Gestion de la tecnologia. cuya meta es lograr la plangacion
de la tecnologia mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacion que beneficie a los
usuarios y a las instituciones <Proceso de transformacion cultural permananle. cuya mala og
lograr compromiso en la atencion con calidad por parte de las entidades v parsonal que all
labore y el aporte al desarrollo sostenible con un comportamiento élico y transparento

Responsabilidad social, cuya meta es lograr la corresponsabilidad entre las nshitucionss 11
sociedad. los individuos v el medio ambiente. que contribuya con acciones concretas
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dismmucion de las inequidades y al mejoramiento integral/de las condiciones de vida de las
comurndades en particular y de la sociedad en general. 16. Que estos ejes fundamentan los
procesos del Sistema Unico de Acreditacion y hacen parte del modelo evaluativo. por ende
deben ser guiados técnica y operativamente por profesionales idéneos, 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
diweccionamiento y el talento humano. tiene en cuenta el aprgndizaje organizacional y la
internalizacion de conocimientos, estrategias y buenas practicas. 17. Que en el Plan Distrital de
Desarrollo 2016 - 2020 Bogota mejor para todos. en la linea 4.1.9. Atencion Integral y Eficiente
en Salud. crteno 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 acreditaciéon de
cahdad de los servicios de salud. "la cual disefiara y pondra en marcha una estructura técnica v
operativa de habilitacion y acreditacion que permita cumplir con las normas de habilitacidn de
cahdad en los servicios de salud y simultdaneamente avanzar en el proceso de acreditacion de
estos con la inalidad de lograr gradualmente la excelencia en el servicio de salud en todas las
redes integradas distritales. La totalidad ;je los hospitales distritales iniciara un proceso de

Acreditacion de Calidad Hospitalaria”. 18. Que en cumplimiento del mencionado Plan de

Golerno se formuld. entre otros, el proyecto 1189 “Organizacion y Operacidon de Servicios de
Salud en Redes Integradas” que tiene como objetivo es "Mejorar la prestacion de servicios de
salud consohdando la Red Integrada de Servicio de Salud en el Distrito Capital en el marco de
2 Alencion Integral en Salud (AIS)", dando cumphlmiento al mismo, con el desarrollo de la
Linga de Trabajo Habilitacion y Acreditacion de Calidad de los Servicios de Salud gue dicho
proyecto contempla. entre ofras. en la Meta 4: disefiar, tener en operacidn completa v
consohdada la estructura técnica y operativa de habilitacién y acreditacion de calidad al finalizar
el 2017 & indireclamente la Meta 5. disefar v poner en marcha el Plan de Monitoreo vy
Evaluacion del Modelo que incluya como minimo la linea de basfe, los indicadores de proceso.

resultado e inmpacto de caracter técnico y financiero a 2019. 19. Que de conformidad con lo -

antenormenta expuesto. la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, ha fortalecido
las estrategias de comunicacion 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 Subread
Norte. s& ajusid los equipos de autoevaluacion. realizando un diagnéstico del estado actual en
cumphmiento del Sistema Unico de Habilitacion y Acreditacion. y con base en el modificod los
prinCipales procesos y procedimientos asistenciales y administrativos para cumplimiento a los
requisitos establecidos en la normatividad vigente relacionada, para posteriormente iniciar el
desphegue en los colaboradores asistenciales y administrativos fomentando una cultura de
apropiacion del conocimiento y de atencion al usuario con enfoque en seguridad del paciente y
humanizacion entre los documentos ajustados se encuentra los programas de tecnovigilancia.
fanmacovigilancaia. hemovigilancia, programa de Seguridad del Paciente, procedimiento de

Atencion al ciudadano entre otros, asi como el establecimiento de lineas de base para mejorar

mcicadores de oportunidad y ciclo de atencion en el servicio de urgencias. 21. Que a través del
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Centro Oriente ESE, valido los equipos de autoevaluacion. fortalecio la etapa de enfoque
unificando los diferentes procesos y procedimientos asistenciales y administratives lo que le
permitié dar cumplimiento a un alto porcentaje de requisitos establecidos en los estandares de
habilitacion y Acreditacion 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 612649-2018. suscrito
entre el FFDS y la Subred Norte, se continuo en la etapa de preparacion o Autoevaluacion vy
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 Acreditacién en Salud. unificar criterios
para la autoevaluacion de los estandares de Acreditacion, estandarizando metodologias 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. y haciendo
uso de las estrategias necesarias que den respuesta oportuna a los hallazgos y oportunidades
de mejora producto de las auditorias internas (de gestion y de calidad) y externas realizadas en
la Subred. A traves de este convenio, se avanzd en los procesos de gestion de nesgos
fomento de la cultura de calidad y atencion centrada en el usuario.  23:'Que por otra parte, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E: manifiesta que requiere continuar con fa
elapa de preparacion o Autoevaluacidn y Mejoramiento. fortalecer los procesos de
humanizacion en el ambiente fisico, contar con el recurso minimo para el Mantenimiento de la
estructura de Acreditacidn, desarrollar alertas en la historia clinica como barreras de seguridad.
implementar estrategias de informacion y comunicacion al usuario. familia v colaboradores
dentro del proceso de atencion. 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 permitird consolidar las bases
organizacionales que le permitan a futuro pasar a la etapa de postulacion establecida en el
Sistema Unico de Acreditacién.  24-Que el articulo 95 de la Ley 489 de 1998 sefala "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 conformacién de personas juridicas sin
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 inlernos, 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 territorial
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 necesario y
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viable suscnbu 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 habilitacién. de
calidad en los servicios de salud y simultdneamente avanzar en el proceso de acreditacion de
estos. con la finalidad de lograr gradualmente la excelencia en la atencidn en salud. 26. Que en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1., del Decreto 1082 de 2015, s
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
Contratation de la SUBSECRETARIA DE PLANEACION Y GESTION SECTORIAL de la
Secretaria Distrital 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 Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, Articulos 92 y 95 de la Ley 1474 de
2011 y demas disposiciones reglamentarias y/o comp!ementanas 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 y
financieros para el desarrollo del proceso de preparacion para la postulacion de acreditacion
segun 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 &l 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 permitira 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 MICte
($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
¢l 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 Conven:
esta sujeto a registro presupuestal v sus desembolsos a las apropiaciones },)I‘GBSLIL‘)U:.‘?Hc':]-ié't"fi
PARAGRAFO: En el evento de existir saldo en el CDP que ampara ¢l presente Convenio &gl
debe ser liberado por la Direccion Financiera en el momento de expedic 2! ieqshe
presupuestal

CLAUSULA 6 - DESEMBOLSOS: El valor de los aportes del FFDS se desembolsaran e i
siguiente manera:

a.-) Un primer desembolso correspondiente al Treinta por ciento (30%9 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 y actividades que evidencien el plan e
trabajo y su respectivo cronograma a desarrollar por cada una de las personas a conlratar para

ejecutar el convenio.

2. Documento que contiene las estrategias orientadas a desarrollar los ces

acreditacion con las actividades a realizar y el cronograma de implementacion de las nsmas

b.-) Un segundo desembolso correspondiente al treinta por ciento (36%) del valor del aporte
del Fondo Financiero Distrital de Salud. aprobado por los Supervisores con la antrign de

1 Informe de avance del 50% de las estrategias implementadas para la onanfacion

informacion y atencion dirigida a los usuarios y colaboradores. asi como de humanzacion s}
ambiente fisico.

2. Informe de avance del 50% de las actividades disefiadas para el desarrollo de alerta-

en historia clinica como barreras de seguridad (interaccion medicamentosa  dosis. HESUOR
transfusionales. criticidad de resultados diagndsticos. rutas de atencion en satud. fomula

de unidad renal) y las estrategias de socializacion y acompafamiento en laz Lhdades o
Servicios de Salud - USS priorizadas.

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

1. Informe de las estrategias implementadas para la orientacion. nformacidr v atences
dingida a los usuarios y colaboradores y los resultados obtenidos de las nismas
2 Documento que describa la identificacion de una practica exitosa en ei eje de gestion

del riesgo a través de referenciacion comparativa externa y el cronograma de mplementacian
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 {a entrega de
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! Documento gue describa la implementacion de una practica exitosa en el eje de gestion
del nesgo a raviés de referenciacion comparativa externa en la Subred.

2 informe de cumplimiento de compromisos y desarrollo de las mesas de los equipes
pamanios de mejoramiento

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

de umdad renaly v las esirategias de socializacion y acompafiamiento en las Unidades de
seniios de Salud - USS priorizadas. ,

4 Informe de las estrategias de humanizacion del ambiente fisico para colaboradores vy
usuanos ue permida mejorar los procesos de atencion y los resultados obtenidos de las
HISINAS

a Infrme ke las estrategias implementadas de fortalecimiento de competencias del
talenta Fnnmano 1elacionado con hiderazgo v seguridad del paciente dirigido a los colaboradores
Aasistenciales vy oadninistrativos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE vy los
resultados obienidos de las mismas.

PARAGRAFQO PRIMERO: Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
sjuentes 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
documetacion minima, la cual sera verificada por parte del supervisor. a. Cuenta de cobro
debidamenta diigenciada. conforme los requisitos segun normatividad vigente. b. Certificacion
ot mEdio de la cual acredite que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena. ICBF y Cajas
de compensacion familiar. cuando corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
23 delaley 1150 de 2007. C Certificacion de ingreso al Almacén (cuando aplique).

PARAGRAFO TERCERO: Cuando las facturas o cuentas de cobro no han sido correctamente
elaboradas o no se acompapan de los documentos requeridos para el pago, el término para
oste solamente empezara a contarse desde la fecha en que se presenten en debida forma o se
haya aportado el dlimo de los documentos. Las demoras que se presenten por estos
concaplos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por tanto derecho al pago de
mleresas o compensacion de ninguna naturaleza. :

PARAGRAFO CUARTO: Las Subredes una vez vencido el plazo de ejecucion debera
aemteqran los valores no ejeculados del convenio interadministrativo al FFDS. .

PARAGRAFO QUINTO: Realizar la incorporacion de los recursos mediante sustituc@n 0
adicion de fuentes presupuestales en forma oportuna.a las Subredes Integradas de Servicios
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de Salud E.S.E.. que sean destinados a través del presente convenio. para of desarnolln del
objeto det mismo.

PARAGRAFO SEXTO: La Subred Integrada de Servicios de Salud E S E s compronmetun a
nformar a quienes ejercen la vigilancia. orientacion y control del presents convene iy
gjecucion. concepto y uso de los recursos.

CLAUSULA 7 - PLAZO DEL CONVENIO: El plazo de ejecucidn para el presenta convenis 2
de NUEVE (09) meses, contados a partir de la suscripcidn del acla de wicio provio
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del convenio

CLAUSULA 8 - COMPROM!SOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. Disponer del recurso humano requerido para mantener la estructura opeiativa
Sistema Unico de Acreditacion. habilitacion y el fortalecimiento del equipo geshidn el
excelente y segura asi: Uno (1) profesional especializado referente de Acraditacion {):,;.\\,
{(2) profesionales especializados eje de humanizacion. tres 3 profesonales
especializados eje gestién clinica excelente y segura. dos (2) profesionalos
especializados eje gestion de riesgo. uno (1) profesional especializade g
responsabilidad social. uno (1) profesional especializado eje transformacion cultura

2. Definir y documentar la implementacion de una practica exitosa a través de un nrecese

de referenciacién comparativa externa con enfoque en el gje de ac nmma« 100 e Gestion

del Riesgo aplicable a la Subred.

Definir y desarrollar estrategias de orientacion. informacion y atencion digida 5 oy

usuarios y colaboradores

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

5 Realizar el fortalecimiento del desarrollo de los equipos primarios de mejoranuanto i L
Subred.

G Definir y desarrollar estrategias para el fortalecimiento de compelencias dai takento

humano relacionado con liderazgo y seguridad del paciente

Definir y desarrollar alertas en historia clinica como barreras de sequridac

Presentar informe ce avance cada dos meses. respecto a la evolucion de su abyols

alcances y uso de los recursos. segun lo establecido en el plan de trabape v <n

respectivo cronograma. especificando los compromisos realizaclos Nelw e el
dentro de los Cinco (5) dias habiles del siguiente mes

w
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12 Mantenar separada la contabilidad de los recursos desembolsados a través del

IDENTIFICADA CON NIT 9009710086-4

AL & tas reuniones programadas por quien ejerce la vigilancia, orientacion y control
de la zjecucion del convenio. con el fin de unificar criterios y evaluar las actividades
ailzlantadas ' |

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

No hacer unidad de caja con los recursos girados.

presente convenlo por parte de la Secretaria Distrital de Salud de la contabilidad propia
de Ja Subred - Fondo Financiero Distrital de Salud.

Invertr los recursos destinados en el presente convenio de forma exclusiva para el
cumpliniznto 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
Interadmanistrativo. :

informar al Fondo Financiero Distrital de Salud dentro de los diez (10) dias habiles
snguiehtes a la finalizacién del convenio sobre la ejecucidén y giro de los recursos a
traves de quienes ejerzan la vigilancia y control de seguimiento en el cumplimiento de
s obligaciones contraidas y reintegrar los valores no ejecutados dentro del plazo
amterior

Presentar al Supervisor del convenio por parte del Fondp Financiero Distrital de Salud
dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la terminacion del convenio. el
miforme hinal. respecto al desarrollo, ejecucion y alcance del objeto, especmcando los
compronnsos u obligaciones cumplidas.

v Camplr con las demas instrucciones que le sean impartidas por qusen ejerce la

vigiancia onentacion y control de la ejecucion del convenio.

7 Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto del Convenio.

5 R

e viniud de los anteriores compromisos, se entregaran los siguientes productos:

Decunento con la relacion de personal, perfiles y-actividades que evidencien el plgn de
tabajo y su respectivo cronograma a desarrollar por cada una de las personas a
cuntralar para ejecutar el convenio.

Locumento que describa la identificacion de unal practica exitosa en el eje de gestidon
del nesqgo a través de referenciacidon. comparativa’ externa. el cronograma de
mplzmentacion de la misma en la Subred.

Documento que describa la implementacion de una practlca exitosa en &l gje de gestidn
del nesgo a través de referenciacion comparativa externa en fa Subred.

Intorme de las estrategias implementadas para la onentacuon informacion y atencion
dingicla a los usuarios y colaboradores y los resultados obtenidos de las mismas.
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Informe de las estrategias implementadas de humanizacion del ambiente fisice para
usuarios y sus familias que permita mejorar los procesos de atencion vy ios resultados
obtenidos de las mismas.

informe de cumplimiento de compromisos y desarrollo de las mesas de los aquipos
primarios de mejoramiento.

informe de las estrategias implementadas de fortalecimiento de competencias del
talento humano relacionado con liderazgo y seguridad del paciente dingido a irs
colaboradores asistenciales y administrativos de la Subred Integrada de Seracios e

Salud Norte ESE vy los resultados obtenidos de las mismas.

Documento que describa la definicién e implementacion del desarrollo de alertas en
historia clinica como barreras de seguridad (interaccion medicamentosa dosis. n2sqos
transfusionales. criticidad de resultados diagnosticos. rutas de atencion en salid
formularios de unidad renal) y las estrategias de socializacion y acompanamienta en las
Unidades de Servicios de Salud - USS priorizadas. :

CLAUSULA 9 —~ COMPROMISOS ESPECIFICOS DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DF
SALUD - FFDS: Ademds de las inherentes al objeto. el FFDS- SDS se compromets s

especial a

1. Exigir la ejecucion idonea del objeto del convenio. bajo las condiciones v caraclenshoas
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 para la gjecucion del objeto el
convenio si a ello hubiere lugar.

4. Exigir la certificacion de pago de aportes al sistema general de sequridad sooml v
aportes parafiscales. ' ‘

5 Realizar los aportes del convenio en la forma pactada. ,

6. Cumplir con las demas sefaladas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993 Ley 1150 =
2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes

7. Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley. el Estudio Previo v el nusie
convenio. en caso de incumplimiento total o parcial por parte del asociado. adelantandc
las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sancionas pecumanas v
de las garantias a que hubiere lugar.

8. Verificar a través del supervisor del convenio. que el allado de cumplmienio a las
condiciones establecidas en la Directiva 01 de 2011 relacionada con la st
economica de las personas vulnerables. marginadas yio exchidas de i dimamie
productiva de la ciudad (cuando haya lugar).
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Hacer seguwmiento a la correcta destinacién de los recursos aportados para el
cumplinuento del ohjeto 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

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 contemido del presente clausulado adicional. LA SUBRED E.S.E.. debera asumir los
e rtas campronisos

!

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio. observando en todo momento. el

- régimen de contratacion; acatando la Constitucion, la Ley y demas normas pertinentes.

Reporlar cualquier novedad o anomalia. de manera inmediata al supervisor y/o
interventor del convenio.

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

Realizar los aportes del convenio en la forma pactada.

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

i No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de

obligarlos a hacer u omitir algun acto o hecho. debiendo informar inmediatamente a la
Secrelaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud, a traves de la
persona 1esponsable del control en la ejecucion del convenio. acerca de la ocurrencia
de tales peticiones o amenazas y a las demas autoridades competentes, para que se
adoplen 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 Familiar. a

~ que hubrere lugar. de todos sus empleados, en especial del personal destinado para el

fead

iy

cumphimiento del objeto 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 dafios que se ocasionen y que provengan de causas
fue le sean imputables

('(@;:1 ' " BO GOTA
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Desempenfar las demdas actividades que sean necesaras para lograr un fotal vy

adecuado cumplimiento de sus compromisos. aunque no estén aspacificanients

senaladas y que sean de la naturaleza del convenio

10. Utilizar los mecanismos que sean necesarios para poder garanlizar la autenhiciclasd
integridad y conservacion de los documentos electrénicos. cuandlo a ello hubere fucian

11.Contar con sus equipos de computo y herramientas de lrabajo para la corrects
ejecucion del objeto del convenio. cuando a ello hubiere lugar

12, Garantizar que los compromisos. productos. acciones. imntervenciones y demas aspecios
tecnicos. se ejecuten dando pleno cumplimiento a los Lineamientos v poliicas
establecidos por la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud y o
las instrucciones que se impartan a través del supervisor y/o interventor

13.Los demas compromisos que se deriven de las caracleristicas técnicas. estudios

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

parte integral del presente convenio y aquellas que estén directamente relacionadas ron

el objeto del convenio.

CLAUSULA 11 - COMPROMISOS COMUNES PERSEGUIDOS: Garantizar la continudad de
la preslacion del servicio publico esencial de salud en condiciones cde calidad vy won
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 Auloevaluacion v
Mejoramiento, fortalecer los procesos de humanizacién en el ambiente fisico contar con el
recurso minimo para el Mantenimiento de la estructura de Acreditacion. desarrollar alertas an I
historia clinica como barreras de seguridad. implementar estrategias de micrmacon v
comunicacion al usuario. familia v colaboradores dentro del proceso de atencion  realsa
referenciacion externa comparativa en gestion del riesgo. consolidar los equipos primanos
acreditacion y las competencias del talento humano en seguridad del paciente y hiderazgo Lo
anterior. le permitira consolidar las bases organizacionales qgue le permitan a futuro pasar a in
etapa de postulacion establecida en el Sistema Unico de Acreditacion

CLAUSULA 12 — SUPERVISION: La vigilancia. orientacion y contral de ejecucion del presante
convenio sera realizada por el (la) Director (a) de Analisis de Entidades Pablicas Distritales clal
Sector Salud y el Profesional Especializado Codigo 222 Grado 27 de la Direccion de Anaisis,
de Entidades Publicas Distritales del Sector Salud de Ia Secretaria Distrital de Salud o quisn
designe el Secretario Distrital de Salud y/o Director Ejecutivo del Fondo Financiero Disirial «fe
Salud. quién sera responsable de cumplir con lo previsto en la normatividac vigente v en al

Manual de Contratacion: y por parte de La Subred Integrada de Servicios de Salid Node F5E
el Gerente o quien designe. :

El supervisor tendra a cargo las siguientes obligaciones. de conformidad con lo estableaido en
el arliculo 84 de la Ley 1474 de 2011
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A) Actividades Generales: a.1.) Conocer y entender los términos y condiciones del convenio
a 2) Advertir oportunamente los Riesgos que puedan afectar la eficacia del convenio y tornar
las medidas necesanas para mitigarlos de acuerdo con el ejercicio de la etapa de planeacion
de dentificacion de Riesgos y el manejo dado a ellos en los Estudios Previos. a.3) Hacer
segumiento del cumiplimiento 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 vy
verlicar su cumphimiento: a.6.) Administrar e intentar solucionar las controversias que surjan
con ncasion 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
FONDQ con el fin de socializarlo en su actividad y entorno; a.8.) Dar cumplimiento a lo previsto
211 la Resolucion No 1096 de septiembre 8 de 2011 por la cual se establece el procedimiento
paca la asignacion y control de bienes muebles de propiedad del FONDO: a.9.) Dar a conocer &
LA SUBRED la Carta de Valores del FONDO, el Decélogo del Buen Servicio y.Circular nimero
028 de 2012 relacionada con atencion ciudadana; a.10.) Socializar al CONTRATISTA el
Sistema Integrado de Gestidon y la importancia de su participacion para el cumplimiento de Ia
Plataiorma estrateqica del FONDO; a.11.) Revisar si la ejecucion del convenio cumple con los
térmimos 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 cumplic con su funcion: a.14.) Informar y denunciar a las autoridades
competentes cualquier acto u omisién que afecte la moralidad pulblica 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 a1%) Cumplir con lo establecido en el Manual de Contratacion de EL FONDO B)
Seguimiento Administrativo: b.1.) Revisar que el expediente electronico o fisico del convenio
esté complelo sea actualizado constantemente y cumpla con la normativa aplicable; b.2.)
Coardinar 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 y/o peridicamente la presentaciéon de informes de avance de
ejecucion de las obligaciones contractuales, junto con los soportes de pago de aportes al
Sistema de Segundad Social Integral; b.4) Expedir certificado de cumplimiento de }as
abligaciones contractuales durante la ejecucion del convenio y remitir copia a la Subdireccion
die Contralacion oportunamente; b.5) Elaborar y remitir a la Subdireccion de Contratacion un
miorme tnmestral detallado y soportado del avance y ejecucion del ¢onvenio. con los
correspondientes soportes y preparar los informes que soliciten los organismos de control: C)
Seguimiento Técnico: ¢.1) Verificar el cumplimiento de las normas técnicas aplicablgs: c.2)
Estuchar las solicitudes y requerimientos técnicos de LA SUBRED y dar recomepdacnones al
FONDO sobre &l particular; c.4.) Elaborar la documentacion y el soporte necesario fren_te ala
necésidad de hacer efectivas las garantias del convenio. D) Seguimiento Financiero vy

(r-(\—- ‘ . A ﬂTA
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Contable' d.1.) Hacer seguimiento de la gestion financiera del convenio por parte del FONDO
incluyendo el registro presupuestal, la planeacién de los pagos previstos y la q'lspop_xb;fix;!agt_ f:!c-:'
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 convenn o 3
Documentar los pagos y ajustes que se hagan al convenio y controlar el balance presupuastial
del convenio para efecto de pagos y de liquidacion del mismo d.4.) Venlicar que lis
actividades adicionales que impliquen modificacion del convenio (prorrogas  adiciones
reinicios. suspensiones. cesiones). y demas novedades contractuales. cusnlen .
autorizacion y se encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente  eleciunnd:
solicilud escrita, debidamente sustentada y soportada respecto de su wviabihdad. = i
Subdireccion de Contratacidn con quince (15) dias habiles de anticipacion. salvo circunslanias
de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados: d.5.) Coordinar las mslancias
necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del convenio v entregar los
documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

CLAUSULA 13 — GARANTIAS: Por la naturaleza del convenio y el comportamiento histon: e
de los mismos suscritos con LA SUBRED. a la fecha no se ha presentado mcumplinnanto o
las actividades contratadas. razén por la cual, de conformidad con el Decreto 1082 &
2015 Articulo 2.2.1.2.1.4.5,, no se exigira garantia. Sin embargo. LA SUBRED aportara & ia
Subdireccién de Contratacién de la Secretaria Distrital de Salud. la pohza glohal

- responsabilidad civil extracontractual para Clinicas y Hospitales de LA SUBRED Ia cual deber
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eslar vigente al momento de la suscripcion del convenio

CLAUSULA 14 - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA SUBRED con la fima de!
presente convenio, declara bajo la gravedad del juramento, que no se halla incurso en ningng

de las causales de inhabilidad e incompatibilidad. establecidos en la Consttucion Poliica. s

que tratan articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1474 de 2011 vy damas
disposiciones vigentes. CLAUSULA 15 — PROPIEDAD INTELECTUAL: De conformudad cen
las normas que regulan los derechos de autor. la informacion y demas documentos que
resulten en desarrollo del objeto del presente convenio gozan de proteccion legal y saron do
propiedad de LA ENTIDAD. CLAUSULA 16§ - CONFIDENCIALIDAD: En caso que eusla
informacion sujeta a alguna reserva legal. las partes deben mantener la confidencialidac o
esta informacion. Para ello, debe comunicar a la otra parte que la informacion sunwistrada
tiene el caracter de confidencial. CLAUSULA 17 - CESION Y SUBCONTRATOS: [
SUBRED no podra ceder ni subcontratar total 0 parcialmente. los derechos v obligacionss
derivados de} presente convenio, sin consentimiento expreso del FONDQ CLAUSULA 18 .
TERMINACION: E| presente convenio se dara por terminado en los eventos que se relacionan
a) Por extincion del plazo pactado para la ejecucion. b) A solicitud debidamente sustentaria
nterpuesta por una de las partes. c) Por acuerdo bilateral. d) Por caso fortuilo o fuerza mayor
debidamente comprobados. e) Por revocatoria, .cancelacion, supresion. no renovacion de o
permisos. licencias y autorizaciones requeridas para la ejecuciéon del conveno £ n los BYenton
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numerados con b ¢y d se debera suscribir por las partes, acta donde conste tal hecho: para lo
c_foa1l se debe realizar 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
suspension a lo pactado en el presente convenio y/o a cualquier documento que haga parte
integral def mismo. solo podra realizarse mediante acuerdo escrito por las partes. CLAUSULA
20 - SOLUCION DE CONTROQVERSIAS: Cualquier discrepancia que surja entre las partes en
toie a la interpretacion o aplicacion de estas dispdsiciones. o al cumplimiento de los
COMProMIsos, se recurrira a los mecanismos alternativos para la solucion de conflictos. como lo
son la conciiacion y la transaccion. CLAUSULA 21 - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR:
Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligacionas o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
denvadas de! 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 y la. jurisprudencia colombiana. 'CLAUSULA 22 — INDEMNIDAD: LA
SUBRED debera mantener al FONDO indemne vy libre de todo reclamo, litigio, accion legal y
reminchicacion de cualquier clase, incluyendo los perjuicios, dafios o lesiones causados a
personas o propiedades de terceros por la accion u omision que se deriven de sus actuaciones
en la egjecucidn del objeto contractual. CLAUSULA' 23 - AUSENCIA DE RELACION
LABORAL: El presente contrato serd ejecutado por LA’ SUBRED con absoluta autonomia e
ndependencia y en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre LA
ENTIDAD y 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 honoranos
expresamente convenidos en el presente convenio. CLAUSULA 24 - LIQUIDACION DEL
CONVENIO Terminada la ejecucion del convenio el supervisor o interventor, segun el caso.
procederan a solicitar su liquidacion de mutuo acuerdo dentro de los seis (6) meses siguientes
a la expiracion del término previsto para la ejecucion del convenio, vencido el plazo anterior se
procedera conforme con lo ordenado por el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el
siticulo 217 del Decreto Ley 0019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. gue le sean
aphcables y las demas normas que las regulan. complementan y modifican. PARAGRAFO
PRIMERO La hguidacion no procedera para convenios de compraventa, ni prestacion de
sErvIcios personales salvo que exista saldo a liberar. PARAGRAFO SEGUNDO: El Supervisor
designado por la Secretaria Distrital de Salud — Fondo! Financiero Distrital de Salud, debera
nresentar 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
gecucon emibdo por el contratista. iii. Certificacion  suscrita por el supervisor sobre el
cuamplimiento frente a las obligaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y balance
sconomico del convenio.  CLAUSULA 25 - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: LA
SUBRED hace las siguientes declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.
5 e -encuentra debidamente facultado para suseribir el presente Convenio. 3. Conoce las.
consecuancias de incumplir el compromiso anticorrupcion suscrito. 4. LA SUBRED esta apazy
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salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral v demos
aportes relacionados con las obligaciones lahorales 5. El valor del Convenio inclive todos ins
gastos. costos. derechos. impuestos, tasas y demas contnbuciones relacionados (:m 2l
cumplimiento del objeto del presente Convenio. 6. LA SUBRED no tiene 1a tacultad e hare
declaraciones. representaciones o compromisos en nombre del FONDQ CL AUSULA ZG
LUGAR DE EJECUCION: Las obligaciones previstas en el convenio se gjecutaran en Ru«um
D.C. CLAUSULA 27 —-DOMIGILIO CONTRACTUAL: Para efectos de notilicacian. Ei Wl v
tiene su domicilio en la Carrera 32 No. 12-81 de la ciudad de Bogota. D.C v LA SUBRED -
Calle 86 No. 15-41 de Bogota. CLAUSULA 28 — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION i
convenio se entiende perfeccionado con la firma de las partes ntervinientes yopara
ejecucion requiere del certificado de registro presupuestal y la suscripcion del acta de i
CLAUSULA 29 — ANEXOS DEL CONVENIO: Los siguientes documentos hacen parte nfegs .l
del presente Convenio® 1. Estudios y documentos previos. 2 Certificado de Dispambiliciac
Presupuestal. 3. La Oferta presentada por LA SUBRED. 4. Los demas documentos que se
produzcan durante el desarrollo. ejecucion y eventual liquidacion del presente sonvermo
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