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INVITACION A COTIZAR No. ___155-2019 S.NTE _ '

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,

OBJETO A CONTRATAR
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDAY LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Unidad de Sonsumio
Item Nombre / Descripcion " Cantidad Promedio Especificacion Técnica
medida
Mensual
Servicio de Vigilancia y seguridad privada hajo la modalidad fija sin 5 ..
: . . . . Anexo 5 técnico y Econdmico
1 |arma. Incluido euipos, ccesorios, medios tecnologicos para la Subred N/A N/A N/A . . .
iy (Servicios y Medios Tecnologicos)
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 26/11/2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 28/11/2019
Hora: Hasta las 2:00 pm.
Por la Plataforma SECOP Il

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 28/11/2019
Hora: 2:10 PM
Por la Plataforma SECOP Il

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 28/11/2019 y 29/11/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

2/12/2019

SUBSANACION Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

3/12/2019 Hasta las 1:00 pm.

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

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

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:

1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

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

4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7 6. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

TREINTA (30) DIAS

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

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

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

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

14 CERTIFICACION BANCARIA
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE 2
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INVITACION A COTIZAR No. ___ 155-2019 S.NTE

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

OBJETO A CONTRATAR

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA. SU CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL
15 OFERENTE Y SU VIGENCIA SERA DE TRENTA (30) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA. A FAVOR DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. NIT. 900.971.006-4.
16 RUP. (REGISTRO UNICO DE PROPONENTES). ACTUALIZADO VIGENCIA 2018. CON INFROMACION DE CIERRE CONTABLE DEL ANO 2018.
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).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.
FINANCIEROS:
1 BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2018.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y /O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y
ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.

NOTA: LA INFORMACION FINANCIERA DEBE SER CONSECUENTE CON LA ESTIPULADA EN EL RUP
TECNICOS: HABILITANTES

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR 3 CONSTANCIAS DE CONTRATOS TERMINADOS A SATISFACCION CELEBRADOS EN LOS ULTIMOS 5 ANOS, DONDE CONSTE LA
EXPERIENCIA EN EL DESARROLLO DEL MISMO OBJETO ACA IDENTIFICADO.

ANEXO No 6. DOCUMENTOS TECNICOS A SOLICITAR. VIGENTES EXIGIDOS PARA CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR.
" (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED). ANEXO SERVICIOS Y ANEXO MEDIO TECNOLOGICOS

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.

CRITERIOS DE EVALUACION

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

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

2. CUMPLE O NO CUMPLE. PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON DOS (2) DE LOS TRES (3) FACTORES
EVALUADOS.

A) INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASi: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE /
Financieros PASIVO CORRIENTE.

B) INDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERA ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A CERO PUNTO SESENTA
(0,60), CALCULADO ASI: INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL.

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

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

Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADQ
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INVITACION A COTIZAR No. 155-2019 S.NTE

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,

OBJETO A CONTRATAR
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA'Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.
1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO
AN DE LOS FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.
Economicos

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

Criterios de Desempate

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 ALCALDIA DE
BOGOTA.

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/Cte ($240,000,000) No. 22423
Rubro Presupuestal MANTENIMIENTO E.S.E. Fecc'gpde' 22/11/2019
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA
B JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL Plazode | TRECE(13)
pag SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR ejecucion DiAS
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

Garantias de exigibilidad

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU
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 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA
PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS
TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR
CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS.

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL
PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA
NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL
CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

GENERALES:

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

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

PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.



i E‘é Sacrurta e Sid
Subred Integrada ce Servicios de Salud
gy

E Norte E.S.E.

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

INVITACION A COTIZAR No. 155-2019 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA'Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

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

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO
POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

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

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE
OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,

* |SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

1.CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD
REQUERIDOS.

2.ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
SUPERVISOR DEL MISMO.

3.MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE
CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4.SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS{ COMO LOS DEMAS
OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

5.PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

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

7.VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, OBRANDO DE
MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8.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.

S.EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE AUTORIZADO POR LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA,
ENTRENADO, CAPACITADO, CARNETIZADO UNIFORMADO, CON DOCUMENTACION LEGAL VIGENTE, CERTIFICANDO QUE SEAN COMO
MINIMO BACHILLERES Y QUE CUENTEN CON EL ENTRENAMIENTO Y CAPACITACION NECESARIA EN VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA (VSP), CERTIFICADA POR ESCUELA DE CAPACITACION APROBADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA.

10.CONTAR CON PROCESO COMPLETO DE SELECCION DE PERSONAL QUE GARANTICEN LA IDONEIDAD PROFESIONAL Y MORAL DEL
PERSONAL QUE INTEGRA EL SERVICIO BAJO SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD, ESTE PERSONAL SERA DESTINADO PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO A LOS USUARIOS, Y RESPONDERA POR SUS ACTUACIONES EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY.
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OBJETO A CONTRATAR

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

11.ATENDER EN FORMA OPORTUNA LAS SOLICITUDES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ADOPTAR MEDIDAS INMEDIATAS EN EL
CASO DE QUE ALGUNO DE SUS DEPENDIENTES SE VEA INVOLUCRADO POR ACCION O POR OMISION, EN HECHOS QUE ATENTEN
CONTRA LOS BIENES O PERSONAS A LAS CUALES SE BRINDAN VIGILANCIA O PROTECCION.

" |12.ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO, CUENTE CON LAS CALIDADES DE CAPACITACION Y EXPERIENCIA

NECESARIA, AS{ COMO REALIZAR DENTRO DEL PROCESO DE SELECCION, EVALUACION DE ANTECEDENTES PENALES (ANTE POLICIA
NACIONAL) DISCIPLINARIOS (PERSONERIA RESPECTIVA, PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION) O FISCALES (CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA), Y CARNE EXPEDIDO POR LA SUPERINTENDENCIA Y VIGILANCIA DE SEGURIDAD PRIVADA QUE LO
AUTORICE PARA PRESTAR EL SERVICIO CORRESPONDIENTE Y LOS CURSOS DE CAPACITACION EN VIGILANCIA Y SEGURIDAD.

13.GARANTIZAR LA SALVAGUARDA DE LOS BIENES INMUEBLES ENTREGADOS EN VIGILANCIA, DE INSTRUSOS Y/0 PERSONAL QUE
QUIERA HABITARLOS O PERTURBAR LA PROPIEDAD O POSESION DE LA SUBRED NORTE ESE

14.CONTROLAR, REGISTRAR Y RESPONDER POR LA ENTRADA Y SALIDA DE BIENES, AS{ COMO LA REVISION DE BOLSOS Y PAQUETES DE
TODO EL PERSONAL QUE INGRESE O SALGAN DE LAS DIFERENTES SEDES DE LA SUBRED NORTE ESE.

15.RESPONDER POR LA SUSTRACCION, HURTO, PERDIDA O DANO DE BIENES MUEBLES (LOS EQUIPOS O ELEMENTOS) QUE SE
ENCUENTRAN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA SUB RED NORTE E.S.E. Y HUBIESEN SIDO ENTREGADOS PREVIO INVENTARIOS
POR PARTE DE LA MISMA. EL CONTRATISTA DEBERA, PREVIA CONCERTACION CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, REALIZAR EL
PAGO TOTAL Y/O DEDUCIBLE DE LA POLIZA Y CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL BIEN HURTADO, DANADO O PERDIDO, O PROCEDER
ASU REPOSICION POR UNO DE IGUAL 0O MEJOR CARACTERISTICA DENTRO DE UN TERMINO NO SUPERIOR A VEINTE (20) DIAS
HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA COMUNICACION QUE EN TAL SENTIDO LE HAGA EL SUPERVISOR.

EL CONTRATISTA AUTORIZA PARA QUE DESCUENTE EL VALOR DEL EQUIPO O ELEMENTO HURTADO, PERDIDO 0 DANADO, SEGUN EL
CASéO, DEL VALOR MENSUAL QUE DEBA PAGARSE POR LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO.

<
LOS ELEMENTOS PERSONALES SOLO SERAN OBJETO DE RESTITUCION SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO REGISTRADOS EN
CUALQUIERA DE LAS RECEPCIONES DE LA SUBRED NORTE E.S.E.

EN CASO DE BIENES AMPARADOS POR POLIZA CONSTITUIDA POR LA SUBRED NORTE E.S.E., EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR EL
PAGO DEL VALOR DEL DEDUCIBLE, SIENDO POTESTAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE REALIZAR LA RECLAMACION RESPECTIVA,
SIEMPRE Y CUANDO SEA DEMOSTRADO QUE EL HECHO PRESENTADO NO CORRESPONDE A NEGLIGENCIA DEL PERSONAL DE
SEGURIDAD O INCUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS CONTRACTUALES SUSCRITAS.

PARAGRAFO PRIMERO: AL PRESENTARSE EL SINIESTRO (HURTO, DANO MATERIAL, PERJUICIO, ETC.) LA SUBRED NORTE E.S.E., POR
CONDUCTO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA, NOTIFICARA EN FORMA OPORTUNA TAL HECHO POR ESCRITO AL CONTRATISTA
PARA QUE SE ADELANTEN LAS INVESTIGACIONES PERTINENTES DEL CASO DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS HABILES SIGUIENTES
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE DICHA NOTIFICACION. S| EL CONTRATISTA NO SE MANIFIESTA EN NINGUN SENTIDO EN ESTE
TERMINO, SE ENTENDERA QUE ACCEDE A PAGAR LOS BIENES.

PARAGRAFO SEGUNDO: EN CASO DE NO LLEGARSE A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES, LA DETERMINACION FINAL
SOBRE LA RESPONSABILIDAD DE LOS VIGILANTES EN LA PERDIDA O DANO MATERIAL DE ELEMENTOS O PERSONAS, SERA DECLARADA
UNILATERALMENTE POR LA SUBRED NORTE E.S.E., TENIENDO EN CUENTA LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 356 DE 1994 POR EL CUAL
SE ADOPTA EL ESTATUTO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO, EL CUAL SE
NOTIFICARA PERSONALMENTE AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA Y SOBRE EL CUAL SE PODRAN INTERPONER LOS
RECURSOS PERTINENTES.

PARAGRAFO TERCERO: EN TODO CASO, CUANDO LA SUBRED NORTE E.S.E. TENGA CUBIERTO LOS BIENES POR UNA POLIZA DE
SEGUROS, EL CONTRATISTA RESPONDERA POR EL VALOR DEL DEDUCIBLE SOBRE LOS SEGUROS QUE AMPARAN LOS BIENES OBJETO
DE HURTO O SUSTRACCION Y, DESDE YA, AUTORIZA A LA INSTITUCION A REALIZAR EL RESPECTIVO DESCUENTO SOBRE LAS
FACTURAS.

SI AL MOMENTO DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO SE ENCONTRARAN SINIESTROS PENDIENTES DE RESPUESTA POR PARTE DE LA
ASEGURADORA, ESTOS VALORES SERAN DESCONTADOS EN SU TOTALIDAD.
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OBJETO A CONTRATAR

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

Obligaciones del Contratista

LA SUBRED NORTE E.S.E. EFECTUE VISITA EN CADA UNO DE LOS CENTROS DE ATENCION CUANDO LA NECESIDAD LO AMERITE.

- |REALIZADA LA SOLICITUD POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

16.IMPLEMENTAR MECANISMOS DE CONTROL E IDENTIFICACION DE USUARIOS Y/O VISITANTES, DE CONFORMIDAD CON LOS PUNTOS
DE ATENCION, SERVICIOS A VISITAR, COLOCANDO EQUIPOS E INFRAESTRUCTURA PARA SU CORRECTA IMPLEMENTACION. (FICHEROS,
FICHAS DE IDENTIFICACION).

17.VERIFICAR DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL INVENTARIO, LA EXISTENCIA DE LOS BIENES Y
PRESENTAR LAS OBSERVACIONES QUE CONSIDERE PERTINENTES, S| TRANSCURRIDO ESTE LAPSO EL CONTRATISTA NO PRESENTA
NINGUNA OBSERVACION SE ENTENDERA SU ACEPTACION INCONDICIONAL.

18.SUMINISTRAR LOS MEDIOS LOGISTICOS Y DE TRANSPORTE A FIN DE QUE EL SUPERVISOR ASIGNADO AL CONTRATO POR PARTE DE

19.SUMINISTRAR A LA POLICiA NACIONAL DE MANERA INMEDIATA, LA INFORMACION RELACIONADA CON HECHOS QUE PUEDAN
PERTURBAR LA TRANQUILIDAD Y SEGURIDAD, ASi COMO LOS MEDIOS TECNICOS QUE PERMITAN LA PREVENCION DE LOS MISMOS,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 3222 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

20.LA COMPARIA DE VIGILANCIA PREVIO ESTUDIO DE SEGURIDAD Y AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO PODRA
AUMENTAR O DISMINUIR EN LOS CASOS QUE ASi LO REQUIERA LA E.S.E., EL NUMERO DE GUARDAS DE SEGURIDAD Y/O DE MEDIOS
TECNOLOGICOS, LOS CUALES DEBERAN MANTENER LAS MISMAS O MEJORES CONDICIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN EL
CONTRATO INICIAL.

21.EL CONTRATISTA MANTENDRA EN LOS SERVICIOS ADICIONALES LOS MISMOS PRECIOS OFERTADOS EN SU PROPUESTA
ECONOMICA, DICHOS CAMBIOS SE DEBERAN REALIZAR EN UN TIEMPO NO MAYOR A VEINTICUATRO (24) HORAS, UNA VEZ SEA

22.ELABORAR Y PRESENTAR A LA SUBRED NORTE E.S.E., UN INFORME MENSUAL DE EJECUCION DEL CONTRATO O CUANDO ASi LO
SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EVALUACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD DE LAS DIFERENTES
DEPENDENCIAS O SEDES DONDE SE PRESTA EL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA. AS| MISMO, ELABORAR Y PRESENTAR
ESTUDIOS E INICIATIVAS ORIENTADOS A MEJORAR LA PRESTACION DEL SERVICIO, CUANDO LO CONSIDERE NECESARIO LA SUBRED
NORTE E.S.E.

23.DAR CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS LABORALES VIGENTES QUE RIGEN LA MATERIA.

24.REEMPLAZAR DE MANERA INMEDIATA EL PERSONAL QUE A JUICIO DE LA SUBRED NORTE E.S.E. NO ESTA CUMPLIENDO EL SERVICIO
O CONSIDERE QUE SE ESTE PRESENTANDO EN FORMA DEFICIENTE O EXISTAN QUEJAS REITERATIVAS POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

25.GARANTIZAR UN TRATO HUMANIZADO Y CORDIAL CON LOS COLABORES Y USUARIOS DE LA SUBRED.

26.MANTENER VIGENTE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO; AS[ COMO LAS
VINCULACIONES A LAS REDES DE APOYO DE LA POLICIA NACIONAL. EN CASO CONTRARIO, SERA CAUSAL PARA DAR POR TERMINADO
ANTICIPADAMENTE Y DE MUTUO ACUERDO CON LA SUBRED NORTE E.S.E. EL CONTRATO SUSCRITO, A PARTIR DE LA FECHA DE
VENCIMIENTO DE LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONDER POR LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN.

27.DISPONER DE UNA (1) LINEA TELEFONICA LAS VEINTICUATRO (24) HORAS, PARA COMUNICACION PERMANENTE CON LA CENTRAL
DE OPERACIONES.

28.DISPONER DE SUPERVISORES DE REACCION INMEDIATA ANTE LA SOLICITUD EFECTUADA ViA TELEFONICA.

29.PROVEER DE MANUALES Y CONSIGNAS DE SEGURIDAD, DE DETECCION DE EXPLOSIVOS, PARA LA REVISION DE VEHICULOS Y EN
GENERAL PARA EL MANEJO DE LA SEGURIDAD.

30.PRESENTAR MENSUALMENTE AL SUPERVISOR LOS RECIBOS DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
DE LOS TRABAJADORES A SU CARGO, AL IGUAL QUE EL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES (CAJA DE COMPENSACION, SENA E
ICBF).

31.DEVOLVER LOS BIENES QUE LE HAYAN SIDO ENTREGADOS POR LA SUBRED NORTE E.S.E. PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO,
AL FINALIZAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO.

32.REMPLAZAR EN FORMA INMEDIATA AL PERSONAL QUE POR INCAPACIDAD, ENFERMEDAD, SITUACION ADMINISTRATIVA O
PERSONAL NO SE PRESENTE A LABORAR, EVITANDO EL MENOR TRAUMATISMO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO.
33.ASEGURARSE QUE LOS ELEMENTOS, PUESTOS A DISPOSICION DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO TALES COMO ELEMENTOS
TECNOLOGICOS, SEAN SUFICIENTES Y ESTEN DE CORRECTO FUNCIONAMIENTO, DANDOLES EL MANTENIMIENTO ADECUADO.
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OBJETO A CONTRATAR

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA'Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

34.RESPONDER POR EL PAGO DE FACTURAS DE PACIENTES FUGADOS DURANTE EL MES DE OCURRENCIA.

35.NOMBRAR COMO MINIMO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO CINCO (5) SUPERVISORES Y UN COORDINADOR DEL SERVICIO.
36.ASEGURAR COMO MINIMO EN CADA UNO DE LOS PUNTOS DONDE SE PRESTEN LOS SERVICIOS, LOS SIGUIENTES EQUIPOS:
LINTERNAS DE MANO CON BATERIAS RECARGABLES, RADIO TELEFONOS PORTATILES CON UN ALCANCE MINIMO DE 4 KILOMETROS
(PUNTO A PUNTO), ESPECIFICANDO MARCA Y MODELO, DETECTORES MANUALES DE METAL, Y LOS DEMAS QUE SEAN NECESARIOS
PARA LA PRESTACION ADECUADA DEL SERVICIO.

DEL PERSONAL QUE PRESTA EL SERVICIO

GUARDAS DE SEGURIDAD

37.DILIGENCIAR EN CADA ENTREGA DE TURNO LA BITACORA DE VIGILANCIA, EN LA CUAL DEBEN QUEDAR CONSIGNADAS TODAS LAS
NOVEDADES REPORTADAS DURANTE EL SERVICIO, AS{ COMO LAS ENTREGAS DE TURNO. HACER RONDAS PERIODICAS Y VERIFICAR EL
CERRADO DE PUERTAS, VENTANAS Y REJAS DE LOS DISTINTOS PUESTOS, QUEDANDO REGISTRADA ESTA REVISTA EN LA MINUTA DEL
PUESTO DE VIGILANCIA.

38.VELAR POR LA PROTECCION DE LAS PERSONAS QUE LABORAN EN LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS E INSTALACIONES DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

39.DAR CUMPLIMIENTO ESTRICTO AL SISTEMA DE CONTROL DE INGRESO Y SALIDA DE EMPLEADOS Y VISITANTES, AS{ COMO DE
ELEMENTOS, DEJANDO CONSTANCIA ESCRITA DE LA SALIDA DE ESTOS ULTIMOS.

40.EJECUTAR LAS MEDIDAS ESPECIALES DE CONTROL QUE LE IMPARTA POR ESCRITO EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DESIGNADO,
PREVIA EVALUACION DE LOS REPORTES SOBRE LAS MISMAS.

41.CUMPLIR E IMPLEMENTAR EN LAS SEDES DE LA SUBRED NORTE ESE, LAS ESPECIFICACIONES DETERMINADAS EN EL MANUAL DE
SEGURIDAD Y LAS CONSIGNAS EN CADA PUESTO DE CONTROL.

42.LLEVAR REGISTRO EN MINUTA SOBRE RECIBO Y ENTREGA DEL SERVICIO, RELEVOS, NOVEDADES, Y DEMAS CONSTANCIAS
RELACIONADAS CON EL MISMO, EN CADA PUESTO DE VIGILANCIA, EL CUAL SE DEBERA ENCONTRAR ACTUALIZADO.

43.CONTROLAR, REGISTRAR Y RESPONDER POR LA ENTRADA Y SALIDA DE BIENES, AS{ COMO LA REVISION DE BOLSOS Y PAQUETES DE
TODO EL PERSONAL (FUNCIONARIOS Y VISITANTES) QUE INGRESEN O SALGAN DE LAS SEDES DE LA SUBRED NORTE ESE.CONOCER,
DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED NORTE E.S.E.

44,CONTROLAR EL ACCESO Y TRANSITO DE PERSONAS DENTRO DEL AREA ASIGNADA Y APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
RESPECTIVAS, CONTROLAR E INSPECCIONAR EL INGRESO Y SALIDA DE EQUIPOS, VEHICULOS Y ELEMENTOS VARIOS DURANTE LAS
JORNADAS LABORAL Y NO LABORAL.

45.PERMITIR EL INGRESO DE LOS USUARIOS EN LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION PARA SU ATENCION O VISITA.
46.REGISTRAR EN LOS LIBROS DESTINADOS PARA ESTE FIN, EL INGRESO O SALIDA DE BIENES DE LA SUBRED NORTE E.S.E., AS COMO
LOS EQUIPOS DE COMPUTO, ELEMENTOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS DE USO PERSONAL DE FUNCIONARIOS O CONTRATISTAS.

47.VERIFICAR QUE LA ENTRADA O SALIDA DE BIENES DE LA INSTITUCION CUENTEN CON LA AUTORIZACION RESPECTIVA, EN
DOCUMENTO PREVIAMENTE REGISTRADO Y FIRMADO POR LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E. ENCARGADOS DE ESTA
LABOR.

48.0RIENTAR CON CORTESIA Y VERACIDAD A LOS USUARIOS QUE SOLICITEN INFORMACION.

49.REPORTAR INMEDIATAMENTE AL SUPERVISOR DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA DE VIGILANCIA CUALQUIER IRREGULARIDAD
DETECTADA Y QUE ESTIMEN SEA DE IMPORTANCIA, COMO EN EL CASO DE PERDIDA DE BIENES, O EL ACONTECIMIENTO DE
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN AFECTAR LA SEGURIDAD DE LA INSTITUCION.

50.CONTAR EN CADA UNO DE LOS PUNTOS CON UN LISTADO DE NUMEROS TELEFONICOS DE EMERGENCIA: BOMBEROS, CRUZ ROJA,
POLICIA DEL CUADRANTE, ENTRE OTROS.

51.POSEER UNA RELACION POR ESCRITO DEL TOTAL DE LLAVES DE LAS AREAS ASIGNADAS AL PERSONAL DE VIGILANCIA.
52.ATENDER A LAS RECOMENDACIONES DEL BRIGADISTA DE EMERGENCIAS, ASi COMO TOMAR LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS
NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR RIESGOS DE ROBO, INCENDIOS, ENTRE OTROS.

53.CONTROLAR Y APOYAR SITUACIONES DE EMERGENCIA.




i E‘;:ﬂ Secruata de Sl
B sued negracaceenicos deSiud

Norte ES.E.

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

INVITACION A COTIZAR No. 155-2019 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.

SUPERVISORES Y COORDINADOR

‘ _|INMEDIATA A LAS SOLICITUDES REALIZADAS.

54.EL CONTRATISTA DEBERA GESTIONAR LA DOCUMENTACION PRODUCIDA EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO POR LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y POR EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD, EN LO
CONCERNIENTE A ORGANIZACION, INVENTARIO, CUSTODIA, ENTREGA Y DISPOSICION FINAL DE LOS ARCHIVOS EN CUALQUIER TIPO
DE SOPORTE. ESTO SE REALIZARA DE MANERA COORDINADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

55.LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN REQUERIDAS CON OCASION A LA PRESTACION DEL SERVICIO

56.REALIZAR COMO MINIMO UNA (1) VISITA DE CONTROL DIARIA DE SUPERVISION A LAS DIFERENTES SEDES DONDE SE PRESTA EL
SERVICIO.

57.COORDINADOR; SERA EL ENCARGADO DE ORGANIZAR, PROGRAMAR, DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR LAS LABORES DEL
PERSONAL ASIGNADO AL CONTRATO; ACTUAR COMO ENLACE DE PRIMERA INSTANCIA CON LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA, O EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO QUE LA SUBRED NORTE E.S.E. DESIGNE PARA TAL FIN, COORDINAR LA ACCION DE LOS SUPERVISORES,
EFECTUAR VISITAS PERIODICAS A LOS SITIOS DONDE SE PRESTA EL SERVICIO, ESTABLECER CONDICIONES DE RIESGO, DETECTAR
OPORTUNAMENTE Y CORREGIR LOS PROBLEMAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, PROGRAMAR ROTACION CONTINUA DE
VIGILANTES Y SUPERVISORES Y ASISTIR A LAS REUNIONES QUE SE PROGRAMEN CUYA ASISTENCIA ES INDELEGABLE; PREPARAR LOS
INFORMES SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO; Y MANTENER DISPONIBILIDAD PERMANENTE PARA ATENDER LOS
REQUERIMIENTOS QUE SE HAGAN POR PARTE DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA O EL SUPERVISOR DESIGNADO. DAR RESPUESTA

58.SUPERVISOR: DIRIGIR, COORDINAR Y CONTROLAR EN FORMA PERMANENTE AL PERSONAL DE VIGILANCIA, FIJANDO LAS TAREAS

Y CONDICIONES ESPECIFICAS Y HORARIOS DE TURNOS. REVISAR, EVALUAR Y HACER SEGUIMIENTO DE LAS NOVEDADES REGISTRADAS
EN LAS MINUTAS DE SEGURIDAD Y DEMAS SISTEMAS DE CONTROL. RESPONDER POR EL REGISTRO Y CONTROL DEL LIBRO DE
TURNOS. ADOPTAR E IMPLANTAR EN FORMA INMEDIATA LOS CORRECTIVOS QUE SEAN NECESARIOS PARA CONTRARRESTAR
CUALQUIER TIPO DE EMERGENCIA O ANOMALIA QUE SE PRESENTEN, EJERCER SUPERVISION PERMANENTE DE LOS PUESTOS DE
VIGILANCIA E INFORMAR DE CUALQUIER NOVEDAD AL SUPERVISOR DELEGADO POR LA SUBRED NORTE E.S.E.

SE DEBERA EJERCER UNA ADECUADA Y PERMANENTE SUPERVISION DE LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA POR
PARTE DEL CONTRATISTA. ESTA SUPERVISION SE REALIZARA TENIENDO EN CUENTA LAS NORMAS CONTENIDAS EN EL ESTATUTO DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA, Y ESTARA INCLUIDA EN LA TARIFA PROPUESTA POR EL OFERENTE, TALY COMO SE PREVE EN EL
DECRETO NO. 4950 DE 27 DE DICIEMBRE DE 2007 "POR EL CUAL SE FIJAN LAS TARIFAS MINIMAS PARA EL COBRO DE LOS SERVICIOS
DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA"; EFECTUAR COMO MINIMO UNA VISITA DE CONTROL DIARIA DE PATRULLA EN CADA TURNO,
EN LOS PUNTOS EN DONDE HAYA SIDO ENCOMENDADA SU CUSTODIA.

DE MEDIOS TECNOLOGICOS.

59.CONTAR CON PERSONAL CERTIFICADO PARA EL MANEJO DE CCTV, PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DEL SISTEMA DE MONITOREO Y ALARMA Y DE CCTV.

60.0FRECER EL SERVICIO DE ALARMA MONITOREADA EN TODAS LAS SEDES, GARANTIZANDO EL BUEN ESTADO DE LOS EQUIPOS E
INSTALACIONES Y REALIZANDO LAS INSPECCIONES, REPARACIONES, CAMBIO DE REPUESTOS QUE SEAN NECESARIAS PARA
GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y DEL SERVICIO, LOS EQUIPOS INSTALADOS DEBEN GARANTIZAR COMO
MiNIMO SENSORES DE HUMO, SENSORES DE MOVIMIENTO, SENSORES DE INUNDACION Y BOTONES DE PANICO, CONECTADOS A
UNA CENTRAL DE MONITOREQ, QUIEN PRESTE EL SERVICIO DE APOYO EN CASO DE QUE SE ACTIVE LA ALARMA.

61.COLOCAR EN CADA UNO DE LOS PUNTOS EQUIPOS PARA EL SERVICIO DE MONITOREO DE ALARMAS, LOS CUALES SERAN
ENTREGADOS A LA SUBRED NORTE E.S.E., EN CALIDAD DE COMODATO O PRESTAMO, Y SE LES REALIZARA EL DEBIDO CONTROL Y
MANTENIMIENTO PERIODICO, PARA GARANTIZAR SU FUNCIONAMIENTO OPTIMO; ASi COMO REALIZAR COMO MiNIMO UNA
ACTIVACION MENSUAL, PARA GARANTIZAR UN CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS.
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SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS
TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES,

OBJETO A CONTRATAR
DETENER PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA'Y LOS BIENES PROPIOS O DE
TERCEROS.
62.0FRECER EL SERVICIO DE CCTV, LAS CUALES SERAN MONITOREADAS DESDE LA CENTRAL DE LA EMPRESA INSTALADAS EN CIRCUITO
CERRADO, LAS CUALES SERAN ENTREGADAS EN CALIDAD DE COMODATO A LA E.S.E., SIENDO OBLIGACION DEL CONTRATISTA,
MANTENERLAS EN PERFECTO ESTADO DE FUNCIONAMIENTO, Y REALIZAR EL MANTENIMIENTO, CAMBIO DE REPUESTOS O
REPOSICION EN CASO DE SER NECESARIO.
63.GARANTIZAR LA GRABACION DE LAS CAMARAS, REALIZANDO BACKUP DE LOS MISMOS MINIMO POR UN MES, EL CUAL DEBERA
SER CONSERVADO; EN EL CASO DE QUE SEAN REQUERIDOS COMO EVIDENCIAS EN PROCESOS LLEVADOS A CABO POR LA SUB RED
NORTE E.S.E. O ENTIDADES JUDICIALES.
ACLARACIONES
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: PROPUESTA ECONOMICA .
ANEXO 6: DOCUMENTOS TECNICOS A PRESENTAR
APROBACION
gg:z::sy. Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA :6 %
: ———‘/ - -
= W
Nombre y Firma Direccién de Contratacion:  |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS (\NM
Firmas Y
Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E) \\
2
Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ y
2




ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
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: SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA BAJO LA MODALIDAD FIJA SIN
ARMA . INCLUIDO EQUIPOS, ACCESORIOS, MEDIOS TECNOLOGICOS PARA LA SUBRED NORTE.QUE
MINIMICEN EL RIESGO DE PERDIDA DE BIENES, DANO EN LAS INSTALACIONES, DETENER
PERTURBACIONES A LA TRANQUILIDAD INDIVIDUAL EN LO RELACIONADO CON LA VIDA Y LOS
BIENES PROPIOS O DE TERCEROS.

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

v

AN

AN

Conozco y acepto la invitacion a cotizar ylo pliego de condiciones que soportan la presente
contratacion.

Que el valor de la propuesta corresponden a $

Que la presente propuesta y el contrato en caso de ser adjudicado y suscrito compromete a quien
suscribe la presente carta en la calidad con que actua en ella.

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

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

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 o
Representante Legal, segin 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 altimos seis (6) meses a todos
sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con
las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL),
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

FIRMA
Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de
Ciudad y Fecha

NOTA: La presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la Empresa o por el Revisor
Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y este registrado en la 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)

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

Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

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

1

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ning(in funcionario,
miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., o
cualquier otro funcionario del Estado que tenga o haya tenido que ver con el proceso, en 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 Repblica de
Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso.

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

NIT empresa)

Teléfono empresa)

(
(Direccion empresa)
(
(

Direccion correo electrénico de la empresa)
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CIUDADI PAIS Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
PERSONA JURIDICA ] PERSONANATURAL [ _| ora: [ ] CUAL:
1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)
ASEGURADOR |[__] PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA [ ] PARTICULAR [ ] otrRo [ ] CUAL:
2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL [ [ NIT
S S _PRIVER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
. i NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAAIMM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA 1 |cepuLa DE clubaADANiA 1
FECHA NACIMIENTO:AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL “PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO/FAX
L3
CORREO ELECTRONICO: PORTALIPAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD PAIS TELEFONO/FAX

TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA)

PUBLICA [] mxta [] Pprvapa [] servicios [_] INDUSTRIAL [] FARMACEUTICA [ ] comERrciAL []

SERVICIOS DE SALUD [0  serviciosFINANCIEROS [ ] TRANSPORTES [] otTRA  [_JcuAL:

INFORMACION | si 'EI st I:I si EI . l:l CEDIRO CIUACTIVIEAD J r
TRIBUTARIA RENTA/CREE IVA ICA

R s no [ ] o [] nvo [ no [ ] [ PRINCIPAL | [] [secunoara | []

GRAN CONTRIBUYENTE J si |:I NO |:| IT\GENTE RETENEDOR | si EI NO D [ AGENTE AUTORETENEDOR | si I:l NO

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS sl D NO D
POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO sl D NO D
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE REéONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL sl D NO D
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA sl D NO D

Si contesto afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION

ce[  Jce[ ] [ Jur

ce[ Jee[] w[Iv[]

ce[ Jee[] w[In[]

C.CD C.E.D T.I.DNITD

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S| D NO I:]

REDESCUENTO I:I EXPORTACIONES D LEASINGD SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS I__—l IMPORTACIONES EI

PAGO DE SERVICIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA DEspeciﬁque cual:

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito 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”:
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1; Los = recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o
negocio):

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

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

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

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

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

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

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

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

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

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

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacién del Representante legal de la Empresa.

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

§. Estados Financieros del Ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados seg(in sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

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

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

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

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

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

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

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

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

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

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas 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 lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en 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 titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.qgov.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 / Representante Legal Huella indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firma y Cédula




SERVICIOS

ANEXO 5. SERVICIOS VIGILANCIA SUBRED NORTE ESE
SEDES DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
USS SIMON BOLIVAR
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas todos los dias del mes incluido supervisor interno 14
- Servici r = | =
Calle 165 No. 7- 06 Simén Bolivar ervicio modalidad fija sin arma 10 horas lunes a viernes 1
Servicio modalidad fija sin arma 10 horas lunes a sabado 2
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas nocturnas todos los dias del mes incluido supervisor interno 11
Carrera 65 No. 103 -66 Fray Bartolomé de Las Casas Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas todos los dias del mes incluido supervisor interno 7
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas nocturnas todos los dias del mes 4
USS ENGATIVA
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas todos los dias del mes incluido supervisor interno 1
Transversal 100 A No. 80 A 50 Engativa Calle 80 Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas lunes a sabado dias habiles 2
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas nocturnas todos los dias del mes incluido supervisor interno 9
Calle 64 C No. 121- 76 CAPS Emaus Servicio modalfdad f!J.a s!n arma de 12 horas diurnas todos los dlasidel mes 2
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas nocturnas todos los dias del mes 2
Calle 75 No. 69H-08 Ferias Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas dirunas todos los dias del mes 1
Carrera 83 No. 78-53, Granja Casa Verde Servicio modalidad fija sin arma de 10 horas diurnas todos los dias del mes 1
Carrera 97 A No. 65 63, Alamos Servicio modalidad de 10 horas de Lunes a Viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. 1
Calle 91 No. 89 A 20 Quirigua Servicio modalidad de 10 horas de Lunes a Viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. 1
Calle 83 No. 85 A 17, Espaiiola Servicio modalidad de 10 horas de Lunes a Viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. 1
Calle 88 No. 95 F 00, Bachue Servicio modalidad de 10 horas de Lunes a Viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. 1
Carrera 69 No. 68 A 34, Bellavista Servicio modalidad de 10 horas de Lunes a Viernes en el horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. 1
Carrera 74 A No. 69 A 38, Boyacd Real Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sabado 1
Carrera 107 No. 75B-08, Garcés Navas Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sabado 1
USS SUBA
Servici 2ol T 2 los di | incluid ——
Avenida Carrera 104 No. 152 C - 50, Centro de erv!c!o mo alfdad ffJ‘a s-ln arma de 24 horas t?dos os dias de mels incluido supervisor interno 8
. - Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sibado 5
Servicios Especializados CSE — -
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas todos los dias del mes 5
Carrera 92 No. 147 C- 30, CAPS Suba Serv!c!o modalfdad ffja sin arma de 24 horas todos los dias del me’s i
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sdbado 1
Transversal 116 C No. 133 - 18, Gaitana Serv!c!o modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del me's 1
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sabado 1
Calle 128 A No. 53 A - USS Prado Veraniego Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Carrera 90 No. 147 - 60, Salud Publica Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sabado 1
Carrera 94 B No. 129 B — 04, RINCON Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Sabado 1
USS CHAPINERO
Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes incluido supervisor interno 4
Calle 66 No 15-41, CAPS Chapinero Servicio modalidad fija sin arma de 16 horas de Lunes a Sabado 1
Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas de Lunes a Viernes 2
Cra 54 No. 67A20 Lorencita, 2 pisos Servicio modalidad fija sin arma de 12 horas diurnas todos los dias del mes 1
Calle 94 C No. 57- 40, Rionegro Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Km 5 Via la Calera, San Luis Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
USS USAQUEN
Carrera 6 A No. 1198-14, Usaquén Servicio modalidad fija sin arma de 11 Hrs de Lunes a Viernes en el horario de 6:00 a.m. a 5. p.m. y el Sdbado 1
de 6:00 a.m. a 1:00 p.m.
Servici lidad fija si hi Sabad horari :00 a.m. a 7:00 p.m.
Carrera 6 A No. 119B-14, Sede Administrativa érwcu) modalidad fija sin arma de 12 hrs Lunes a Sabado en el horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. de Lunes a §
Viernes, el Sabado de 7:00 a.m. a 1:00 p.m.
Carrera 6 No. 180C-14, Codito Servicio modalidad fija sin arma de 11 Hrs de Lunes a Viernes en el horario de 6:00 a.m. a 5. p.m. y el Sabado 1
de 6:00 a.m. a 1:00 p.m.
ici dali ijasi 9 L i d .m. a4:30 p.m.) y los S& de 7:
Carrera 1 BIS No. 163 Santa Cecilia Servicio modalidad fija sin arma de 9,5 hrs de Lunes a Viernes (de 7 a.m. a 4:30 p.m )y los Sabados de 7:00 1
a.m.a 1:00 p.m.
Carrera 4 No. 192 A -Buena Vista Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Carrera 16C No. 160-44, Orquideas Servicio modalidad fija sin arma de 13 Hrs de Lunes a Viernes (de 6:00 a.m. a 7 p.m.) y Sabados de 7:00 a.m. a 1
2:00 p.m.
= dad fia s 3 - - 0am a5 om =
Calle 164 No. 7F-10m San Cristdbal Servicio modalidad fija sin arma de 11 Hrs de Lunes a Viernes en el horario de 6:00 a.m. a 5. p.m. y el Sabado 1
de 6:00 a.m. a 1:00 p.m.
Calle 165 No. 7-38, Servita Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Carrera 18 A No. 187-91, Verbenal Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Carrera 11 No. 187-42 Lote Verbenal Servicio modalidad fija sin arma de 24 horas todos los dias del mes 1
Subtotal 119 - -
AlU
IVA =
VALOR TOTAL MENSUAL -
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PARA TRECE (13) DIAS -

VALOR TOTAL PROPUESTA ECONOMICA SERVICIOS DE VIGILANCIA MAS MEDIOS TECNOLOGICOS PARA

(13) DIAS

Paaina 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ANEXO 6. DOCUMENTOS TECNICOS VIGENTES EXIGIDOS PARA CONTRATAR LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA.

Licencia de funcionamiento expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada vigente

Certificacion de paz y salvo expedido por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad
Privada sobre multas y sanciones.

Licencia para desarrollar la actividad conexa en asesoria, consultaria e investigacion.
Licencia del Ministerio de tecnologia de informacion y las Comunicaciones y registro
TIC.

Licencia valor servicio, valor agregado y telematico o registro TIC expedido por el
Ministerio de TICS

Licencia de operacion de medios tecnologicos expedida por la Superintendencia de
Vigilancia y Seguridad Privada.

Certificacion expedida por el representante legal, en la cual manifieste que asignara
para la prestacion del servicio en forma presencial un Coordinador de enlace que
respondera por la ejecucion del servicio en la Subred Norte ESE, el cual debe cumplir
por lo menos con el siguiente perfil:

Profesional especializado en administracién de seguridad, debera acreditar los titulos
respectivos.

Oficial retirado de las FFMM o Policia Nacional, deberd mostrar la condicion de buen
retiro acreditada.

Credencial vigente donde se autoriza la prestaciéon de sus servicios como consultor en
seguridad, expedida por la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

No tener antecedentes penales, disciplinarios o de responsabilidad fiscal.

Experiencia minima de 5 afos en el sector de la seguridad como coordinador o director
de operaciones.

Certificar vinculacidon con la empresa como minimo de 3 afios.

Certificacion expedida por el representante legal de la empresa en la que se
compromete a suministrar los equipos y accesorios necesarios para la prestacion del
servicio, como apoyo a la seguridad, y correspondiente a:

Equipo de radio comunicaciones para cada uno de los guardas que prestan el servicio.
Celulares con plan de minutos y datos para los coordinadores y supervisores
Linternas con pilas recargables.

Detector manual de metales.

Espejos céncavos para las sedes que cuentan con parqueadero.

Cadenas, candados, conos, cintas

Sistemas de control de acceso.

Certificacién expedida por el representante legal, en el cual garantice que suministrara
el servicio de camaras de seguridad monitoreadas en circuito Cerrado con Sistema de
Grabacion Digital: El circuito cerrado se instalara en todos los puntos que la SUBRED
NORTE E.S.E que lo requiera, todo circuito cerrado debe contar con el sistema de
grabacién sistematizado, el cual se generara una copia en medio magnético (C.D) de
acuerdo a las circunstancias de los hechos o cuando la institucién lo requiera 'y
quedara copia de este. Las CAMARAS y DVR para las Subred Norte debe cumplir con
REQUERIMIENTO _MINIMO: CAMARAS de 1 a 2 megapixel (720p o 1080p), DVR
HIKVISION de minimo 16 Canales, DISCO DURO de minimo 3 A 4 Teras, UPS de
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minimo 750va, MONITOR por cada 16 camaras, CABLEADO punto a punto hasta el
rack, SISTEMA que garantice grabado de la informacion de minimo un mes por monitor.
Resolucion vigente autorizacion uniformes y distintivos (acrénimos), expedida por la
Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada.

Resolucion vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social donde autorice al
proponente laborar horas extras.

Acreditar experiencia en el sector hospitalario, a través de contratos ejecutados y
debidamente registrados en el Registro Unico de Proponentes (RUP).

. Capacidad Organizacional de la Empresa, el oferente debe anexar:

Organigrama Administrativo y Operativo

Plataforma estratégica: Entendiéndose como tal el documento que contiene la
estructura conceptual sobre la cual se soporta una organizacion y debe constar
principalmente la Mision, Visién, objetivos estratégicos de la empresa, valores
corporativos, politicas y cédigos de ética.

Programas de seleccion y vinculacion del personal propuesto para la prestacion del
servicio; asi como los programas de induccién, re induccion, y entrenamiento en puesto
de trabajo.

Presentar programa de capacitacion de personal, el cual debe contener como minimo
el objetivo, alcance, y cronogramas de los mismos.

Presentar el programa de salud ocupacional.

Certificacion de vinculacion a la red de apoyo de la Policia Nacional.

Certificacion BASC.

Certificacion de calidad 1SO 9001.

Certificacion de Salud Ocupacional 1SO 18001.

Certificacion de responsabilidad social ISO 26001 con calificacion mayor al 80%,
ocertificaciones homologables, siendo valido que la adjuntada no contemple porcentaje.
Certificacion de vinculacién frente de seguridad empresarial DIJIN.

Certificacion del Representante acreditando que cuenta con el parque automotor
suficiente para la prestacion de los servicios y supervision de cada uno de los puntos
objeto de vigilancia.

Permisos vigentes para el porte o tenencia de armas.

Presentar copia de la péliza de responsabilidad civil extracontractual vigente, que
ampare el uso indebido de armas de fuego u otros elementos de vigilancia y seguridad
privada.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 22 De 2019 CDP. No. 2243

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO "ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........c.ccceceruenee.: 23102010801000000000 1

CODIGO PRESUPUESTAL......... 23102010801

NOMBRE RUBRO...........c.ccee..... MANTENIMIENTO ESE

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 575,412,265.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 492,569,020.00
SALDO DE APROPIACION : 1,067,981,285.00

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

CONTRATAR SERVICIO INTEGRAL DE VIGILANCIA PARA SUB

RED NORTE
POR UN VALOR INICIAL DE : 240,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 240,000,000.00

DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 575,412,265.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 252,569,020.00

ESTA DISP@LBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (40 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

~

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/11/22 Hor-Imp: 09:21:53 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-11 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
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VERSION : 5

T vowise

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

PAGINA:1 DE2

FECHA: 12/06/2018

Fecha de Solicitud D/M/A

0811719 |

[fecha de Recibido D/M/A

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante:

YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Proceso:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Correo Electrénico y teléfono

SERVICIOSGENERALES@SUBREDNORTE.GOV.CO

PAA(_ X ) PROYECTO ( )

SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO

] PROFESIONAL ESPECIALIZADO

OBJETO A CONTRATAR

Servicio de Vigilancia y seguridad privada bajo la modalidad fija sin arma . Incluido Equipos, Accesorios, Medios Tecnoldgicos para la Subred Norte.que minimicen el riesgo de
pérdida de bienes, dario en las instalaciones, detener perturbaciones a la tranquilidad individual en lo relacionado con la vida y los bienes propios o de terceros.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

y los bienes propios o de terceros.

La Subred Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Norte E.S.E requiere contratar los Servicios de Vigilancia y Seguridad Privada, incluido los medios tecnolégicos de
seguridad en sus instalaciones, mediante la implementacién de mecanismos de seguridad humana, sistemas de alarmas monitoreadas, circuitos cerrados de television, y medios de
comunicaciones, entre otros, que minimicen el riesgo de pérdida de bienes, dario en las instalaciones, detener perturbaciones a la tranquilidad individual en lo relacionado con la vida

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

medios tecnologicos para la Subred
Norte.

ftem Nombre / Descripcién Cantidad Unidud de  Promedio.consumo Especificacién Técnica Observacién *PAA
medida mensual
Servicio de Vigilancia y seguridad
privada bajo la modalidad fija sin A I Sevic A
arma . Incluido euipos, ccesorios, 1 NA NA nexodeseniciosy Anexo

2. Medios Tecnologicos

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI X NO

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

Habllitantes: A) El oferente debera presentar 3 constancias de contratos terminados a satisfaccion celebrados en los ultimos 5 afios, donde conste la experiencia en el desarrollo
del mismo objeto aca identificado. B) Anexo 3. documentos a solicitar

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X HABILITANTES

ECONOMICOS X EL MENOR VALOR EN MEDIOS
TECNOLOGICOS 100 PUNTOS

OTROS

CUALES:

SE REQUIERE VISITA TECNICA

S

NO

(X)

GARANTIAS DEL CONTRATO

Patrimonio Auténomo

Péliza Seriedad de la Oferta

Péliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

Pdliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e
Indemnizociones'\{(i)

Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
para Particulares

Garantia Bancaria

Pdliza Cumplimiento del Contrctc":\)g )

Péliza Estabilidad de Obra

Poliza Responscbilidgl/d.(:ivil
Exlrcconrrcctuili(

Pdliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Correcto Funcionamiento de Equipos
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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 Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD,
PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS.

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.
8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

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

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

ESPECIFICAS: ANEXO 4

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

20 DIAS

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econémicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacién de un oferente en varias propuestas.
3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el
oferente presente informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

4 /
Nombre y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON /ﬁs
Firma del D}recior de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién : ﬁ
Firmas T
Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS /

y U
Nombre y Firma Gerente (E): MARIELA ARAQUE PENA )A%

Observaciones:
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