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INVITACION A COTIZAR No.  130-18

s /[NIVEL LOCAL Y NACIONAL.

i|PRESTAR EL SERVICIO DE CORREQ NORMAL, CERTIFICADD LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE DOCUMENTACION ¥
>|DEMAS DILISENCIAS QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTOS Y ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL, JUZGADOCS ¥ USUARIOS A

- ESPECIEICAGIONES DELBIEN O SERVICIOF 7. .0
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1 ENVIO DE CORRESPONDENCIA A NIVEL LOCAL ¥ NACIONAL

SOBRE/ENCOMIEND
A

60 SOBRE/ENCOMIENDA

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

25 DEJULID 2018

VISITA TECNICA (S1 APLICA)

N/A

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

FECHA: 27 DE JULID 2018
HORA: 2:00P.M

LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No, 15 - 41 PISD 1 CENTRAL DE
CORRESPONDENCIA, EN UNA {1) COPIA F[SICAY UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 27 DE IULIO 2018
HORA: 2:15P.M
Calle 66 No 15 - 41 Piso 3 - Direccién de Contratacion — Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, TECNICOS Y ECONOMICOS

DESDE EL 30 DE JULIO A 31 DE JULIO 2018

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

31 DEJULIO 2018

FECHA DE REMISIGN COMUNICADO ACEPTACIGN DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS TRES {3} DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES.

{JURIDICOS:

4, CERTIFICACION BANCARIA

16. LIBRETA MILITAR

TECNICOS:

1. ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION — ANEXO 1

2. CARTA DE PRESENTAC!ON DE LA PROPUESTA - ANEXO 2

4, COMPROMISO ANTICORRUPCION ANEXO 4

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT
7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

: 12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - PGLICTA NACIONAL
113 CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

115 DOCUMENTACION TECNICA DE LA PROPUESTA

17 DOCUMENTACION ECONOMICA DE LA PROPUESTA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS {6) MESES — ANEXO 3

5. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL

5. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

111. CERTIF{CADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL

L. CERTIFICACION DE OPORTUNIDAD EN ENTREGA DE CORRESPONDENCIA ENTRE 3 Y 5 DIAS CALENDARIO,

2. CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA SUPERIORES A UN ARG EN LA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA.
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NortaESE. GESTION DE LA CONTRATACION .

FECHA : 12/06/2018

INVITACIGON A COTIZAR No.  130-18

PRESTAR EL SERVICIO DE CORREQ NORMAL, CERTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE DOCUMENTACION ¥
i|DEMAS DILIGENCIAS QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTOS Y ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL 1UZGADOS Y USUARIOS A

DRIETO
= X NIVEL LOCAL Y NACIONAL.

: 3. CERTIFICADO DE SOFTWARE DONDE SE PUEDA REALIZAR SEGUIMIENTO A LOS DOCUMENTOS ENVIADOS.

cerl e o T T g o i T T T i S S AN T Sagma L Sy \“7=“” TR

Jeconds

“|1. EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS [TEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES REQUERIDAS Y DISCRIMINANDO EL
“|VALOR UNITARIQ, IVA ¥ VALOR TOTAL.

. LA PROPUESTA NO PODRA EXCEDER EL PRESUPUESTO ASIGNADD PARA ESTA INVITACION

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTAUIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

“[cuMPLE 0 NO CUMPLE CON LA TOTALIDAG DE LGS DOGUMENTOS SOLICITADOS

(SE '{ENDRA EM CUENTA LA MEIOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTC AL PRECIO ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS
HY TECNICOS

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

/|2, PARA LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR ¥ QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

{$5.502,900) CINCO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL

NOVECIENTCS PESOS M/CTE 1520

GASTOS DE TRANSPORTE ¥ COMUNICACION

SESENTA (60) DfAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON
L CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCIﬁN POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
ONTRATO ¥ DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E.

N LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERIUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA, A LA QUE EN CADA CASO SE
DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
PREVISTO AL MOMENTG DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ¥ CUATRO (4] MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS CORERTURAS EN TIEMPO Y EN
VALOR DE LA PGL!ZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMIND ESTABLECIDO.

. ACTUAR DFE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
UPERYISOR 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, PRECIQ, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.
£4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE £JECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPD SOLICITADOS .

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) OF LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTG, LA
FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA S5U CORRESPONDIENTE RADICACION.
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4 'anmbre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ ,}W ’
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FECHA : 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 130 -18

|PRESTAR EL SERVICIO DE CORREQ NORMAL, CERTIFICADO LOCAL ¥ NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE DOCUMENTACION Y
DEMAS DILIGENCIAS QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTOS Y ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDAOES, ENTES DE CONTROL, JUZGADDS Y USUARIOS A
: |NIVEL LOCAL ¥ NACIONAL.

'7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. DE CUALQUIER INCONVENJENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCIGN DEL
+{CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA OHGANIZACIGN CONEL FIN DE TOMAR LOS CORRECTNOS DEL CASO PARA
GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTA 10N DEL :Enwcm
- LR R =2

N

::-"m:rmvf - Rt Mﬁw n&* TR, WY g :’—7*”“

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESGS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORID DE GARANTIA DE LA CALIDAD .
NSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSASILIDADES 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.

.~ .\8. EIECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS ¥/0 CORRECTIVAS, ¥/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
i jRECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANDS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥/0 DIRECTRICES INTERNAS,

©: :10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

\ESPECIFICAS

: 1 DETERMINACION DE PESO EN ENVIOS PARA EFECTOS DE FLAR TARIFA APLICABLE
742, SOLICITAR LA REEXPEDICION DE 5US ENVIOS A DISTINTO LUGAR DEL INICIALMENTE INDICADQ, PREVIO EL PAGO DE LA TARIFA QUE GENERA DICHA
3. ENCOMIENDA NACIONAL QUE PERMITA HACER ENVIO DE PAQUETES ¥ MERCANCIAS A TODO TERRITORIO NACIONAL CON EL FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES
1Y REQUERIMIENTOS DE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED NORTE.
i
. ENVIO A TODO TERRITORIO NACIONAL.

. PRESENJAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA FACTURA Y SCPORTES RESPECTIVOS PARA LA CORRESPONDIENTE
ADICACION

. ENTREGA DE MEDIOS DE ALMACENAMIENTO {SOBRE, GUIA, ACCESD A SOFTWARE)

TIEMPOS Y MECANISMOS PARA RESPONDER LAS NOVEDADES DE ENTREGA.

, LA DEVOLUCION DE LOS ENVIOS SERA REALIZADA POR LA DIRECCIGON SUMINISTRADA POR EL REMITENTE

i|9. RESPONDER POR EL USO INDEB{DO DEL NOMBRE DE LA SUBRED PARA EFECTO DE ENVIOS DE MERCANCIA ILICITA,

Favor diligenciar los anexos correspondientas
HANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

HANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

IANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

[ANEXO 4; COMPROMISO ANTICORRUPCION




-~ - SUBRED. INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. |

. ANEXQ No. 01 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

Bogota (fecha)

SENORES

RS RA T RS R

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co

comprasradnorte? @amail.com

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

REFERENCIA: Propuesta para la “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
LA INVITACION A COTIZAR No 130 - 18 “PRESTAR EL SERVICIO DE CORREO NORMAL,
CERTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE
DOCUMENTACION Y DEMAS DILIGENCIAS QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTOS Y
ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL, JUZGADOS Y USUARIOS A NIVEL
LOCAL Y NACIONAL.”

La presente propuesta contiene la siguiente informacion:

ORIGINAL Nro. Folios
COPIA Nro. Folios
ANEXOS qu. Folios
MEDIOS MAGNETICOS

Nombre del Proponente:
Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico;



ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota (fecha)
SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION COMPRAS

.;,.acomarasig@sgé redRorte.qov:co- - - - T T R A e i T i

BT NN ST R
comprasrednores @amail.com . k

CL 66 No. 15 - 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

REFERENCIA: Propuesta para Ia ‘La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, correspondiente a
LA INVITACION A COTIZAR No 130 - 18 “PRESTAR EL SERVICIO DE CORREQ NORMAL,
CERTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE
DOCUMENTACION Y DEMAS DILIGENCIAS QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTOS Y
ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL, JUZGADOS Y USUARIOS A NIVEL
LOCAL Y NACIONAL.”

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

v Conozco y acepto la invitacion a cotizar yfo 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 actia en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en e
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 sefialadas en la Ley.

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

N R

Nombre del Proponente:
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Valor de la Oferta (letras y Numeros):



ANEXONO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

Bogota (fecha)
Yo, T " derifiicado "éoh T2 Céduia de Citldadania No. '
expedida en , &N mi condicién de {Revisor Fiscal o

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

adefante la empresa), en cumplimiento a lo establecido en el Articuio 50 de Ia 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
itimos 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

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 cerfificar el cumplimiento a partir de la fecha de su
constitucion.



ANEXO 4 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

{Ciudad) (Fecha)

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

[l g IR TEE L

T T T g T T D EeT A S vat Lt e i ey L A

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 Senvicios 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 sobomos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva a ninglin
funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E., o cualquier otro funcionario de! 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 aquellas que rigen ef presente proceso.

4. No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto 0 como consecuencia la
colusion del proceso o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto Ia
desviacion de la adjudicacion del contrato.

{Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

{Direccion empresa)

(Telefono empresa)

(Direccion correo electronico de la empresa)



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

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 18 De 2018 CDP. No. 1520

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 RUBROQ.........com et 23120105000000000000005

'CODIGO PRESUPUESTAL........ 3120105 ’ '

NOMBRE RUBRO................... GASTOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION

SALDO DE DISPONIBILIDADES - 45,104,149.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 151,671,298.00

SALDO DE APROPIACION : 196,775,447.00

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 SERV DE CORREQ NORMAL-CERTIF LOCAL Y NAC

IONAL
POR UN VALOR INICIALDE : 5,502,960.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 5,502,900.00

CINCO MILLONES QUINIENTOS DOS MIL NOVECIENTOQS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
“"PONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 45,104,149.00

LUS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 146,168,398.00

EST[}/DI ONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.,

NESTOR JAVIER/RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-imp: 2018/07/19 Hor-Imp: 08:36:28 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-07 Dep: TOI cppedi 7.1.5
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO : AP-GT-F-01-05

VERSION : 5

4
. NortzESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,SE.

PAGINA : 1 DE 2

FECHA : 12/08/2018

A R

PRESTAR EL SERVIGIO DE CORREO NORMAL, CEl
DILIGENCIAS ADMINISTRATIVAS PARA LAS AREAS DE FA!

14/06/2018

GESTION DE LA CONTRATACION

08 DEL SOLICITANTE

l,v.

Lulsa Femanda Castilo Rodriguez

Gestion Documental

SR

RTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE DOCUMENTACION ¥ DEMAS
CTURACION, CARTERA, GLOSAS Y CORRES!

d

cumental@subrednorte.gov.co

Profesional Universitario

Wi

PONDENCIA DE LA SUBRED NORTE ESE,

NACIOMAL .

CON EL FIN DE SATISFACER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTCS OE LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA SUBRED NORTE, SE HACE NEGESARIO REALZAR i_A CONTRATACION

DE UNA EMPRESA QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTAGION Y ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL, JUZGACOS Y USUARICS A NIVEL LOCAL Y

ftem Nombre { Descripcion Cantidad u:::::j:e -Pram::i:; ::;sumn Especificaclén Tecnica Observacion *PAA
Envio de correspondecnia a nivel local y Sabre / ) Varia la cantidad de ecuerdo a
nacional e Encomienda &0 Sobre / Encomienda nacesidadas de la subred

¢Se anexa documento de detalie de descripci6n? S NO X

T

TECNICOS

ECONGMICOS OTROS

Menar Tarifa

Opdriunidad en la entrega medida por dias (El que
fmenas demore en entrega a los remitantes)

-

Pago de cartera a 60 dias

Certificaciones de experiencia superiores aun afio
en la entrega de correspondancia. s

Certificacion da software donde e pueda rezlizar
saguirtients a lo documentos epviado '

Sl

NO

: N Pdliza Paga de Selario, " . -
. " . Pdliza Calidad y Carrecto i N M Pdliza Seguro de Manejo de Recursas Plblicos
Patrimanio Auténoma Péliza Seriedad de la Oferta Funcionamiento de Bienes Prestamonqs Sp:laias e para Particulares
Indemnizaciones
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Gonireta Péliza Establlidad de Obra Péliza Responsabilidad Civil Paliza Provisién de Repuestos , Acossorios y
X Extracontractual Correcto Funcionamianto de Equipas
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— : CODIGO : AP-CT-F-01-08
I ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS o
lﬂ Serrnetne VERSION : 5
L’W_ﬂ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
) GESTION DE LA CONTRATACIGN FECHA : 12/0812018

HEIGAGIONES BEL CONTRATISTA " -~ -

GENERALES:

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

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO 51N PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL
MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFREGIDAS 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 GENERAGION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y
CERTiFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Q DOCUMENTC EQUIVALENTE SUSCRITQ POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES,
OENTRC 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 CONTRATC YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU FRCPIA ORGANIZACIGN, CON EL FIN CE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL
SERVICIQ. )

8. DAR GUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLCS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORID DE GARANTIA DE LA GAUDAD 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 INFCRMACION.

9 EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS YO CORRECTIVAS, Y/C PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE AGUERDC A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LOS ORGANCS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/Q DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

A |1. .CETERMINACION DE PESG DE ENVIOS PARA EFECTOS DE FIJAR TARIFA APLICABLE

PAES SOLIC]E&R LA REEXPEDICION DE SUS ENVIOS A DISTINTO LUGAR DEL INICIALMENTE INDICADO, PREVIO EL PAGO DE LATARIFA QUE GENERA DICHA
EXPEDICION,

% |4. ENCOMIENDA NACIONAL QUE PERMITA HACER ENVIO DE PAQUETERIA ¥ MERCANCIA A TODO TERITORIO NACIONAL CON EL FIN DE CUBRIR LAS NECESIDADES Y
REQUERIMIENTOS DE LO DIFERENTES SERVICIO DE LA SUBRED NORTE.

+* |5, ENVIO A TODD TERRITORIO NACIONAL

<, |8. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA LA CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO DE LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA LA CORRESPQONDIENTE RADICACION
¢ |8, ENTREGA DE MEDIOS DE ALMACENAMIENTG (SCBRE, GUIA, ACCESO A SOFTWAREA)

e TIEMPOS Y MECANIMOS PARA RESFONDER LAS NOVEDADES DE ENTREGA

E_é 10. LA DEVOLUCION DE LOS ENVIOS SERA HECHA A LA DIRECCION SUMINISTRADA POR EL REMITENTE.

7|12, RESPONDER POR EL USO INDEBIDO DEL NOMBRE DE LA SUBRED PARA EFECTO DE ENVIOS DE MERCANCIA ILICITA.

1. Cuando las condiciones técnicas, acondmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre |a participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se
solicite alguna aclaracisn y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas difererte al cronograma. 5. Cuando el oferante presente informacitn inexacta o
no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan metivos que impidan la escogencia objetiva de Iz oferta y proponente.

Nombre y Flrma del solicitante:
Luisa Fernanda Casfillo Redriguez e

rad
;| Firma del Director de la Oficina de ) g
: Contratacién : ‘aneth Sofia Redriguez Legui /

Alvaro de Jesus Gaivs Bamios

45| Nombre v Firma Gerente: . . )é/
f Yidney Garcia Rodril } !

Observaciones:
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