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INVITACION A COTIZAR No. 072-2020 S.NTE

ISUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS PAR LAS AREAS DE SALA DE EXTRACCION DE LCHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS
LAS UNIDADES DE SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E

. UNIDAD DE CONSUMO ;
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA CANTIDAD PROMEDIO OBSERVACION
MEDIDA
MENSUAL
VASQOS PLASTICO CON TAPA DE 4
1 ONZAS PLASTICO DENSO UNIDAD 1 1300 DOS COLORES DIFRENTES
VASOS PLASTICO CON TAPADE 7
2 ONZAS PLASTICO DENSO UNIDAD 1 4100 DOS COLORES DIFRENTES
VASOS PLASTICO CON TAPA DE 10
3 PLASTICO DENSO UNIDAD 1 4200 DOS COLORES DIFRENTES

ONZAS

4 FRASCO DE VIDRIO CON TAPA UNIDAD 1 400
PLASTICA DE 1 ONZA

5 FRASCO DE VIDRIO CON TAPA UNIDAD 1 400
: PLASTICA DE 4 ONZAS

6 TAPA PLASTICA DE REPUESTO UNIDAD 1 300
PARA FRASCO DE 1 ONZA

7 TAPA PLASTICA DE REPUESTO UNIDAD 1 300
PARA FRASCO DE 4 ONZAS

g |/ASO GRADUADO PARA UNIDAD 1 300 Referencia MEDELA
SUMINISTRO DE LECHE MATERNA ren

9 CHURRUSCOS (GRANDE) PARA UNIDAD L 60 Con esbonia en ounta
BIBERON CERDA BLANCA ponj pu

10 |[JARRA PLASTICA CON TAPA2 LT UNIDAD 1 24

11 {JARRA PLASTICA CON TAPA 1 LT UNIDAD 1 6

1 CONTENEDOR PLASTICO DE 4 LTS UNIDAD 1 6
CON TAPA ERMETICA

13 CONTENEDOR PLASTICO DE 8 LTS UNIDAD 1 6
CON TAPA ERMETICA

14 CONTENEDOR PLASTICO DE 12 UNIDAD 1 6
LTS CON TAPA ERMETICA

15 CONTENEDOR PLASTICO DE 20 UNIDAD 1 3
LTS CON TAPA ERMETICA

RESISTENTE
UNIDAD 1 600 ALTAS
TEMPERATURAS

CON CAPUCHON, DISCO Y

16 |BIBERON PLASTICO 4 ONZAS
CHUPO DE SILICONA
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17 |BIBERON PLASTICO8ONzAS |0 CAPUCHON, DISCOY UNIDAD 1 600 RESISTENTE ALTAS
CHUPO DE SILICONA TEMPERATURAS

15 |ROLLO DE VINILPEL INDUSTRIAL UNIDAD L A

GRANDE
Lo |ROSCA REPUESTO BIBERONES DE UNIDAD . 150

4 ONZAS
5o |PISCO REPUESTO BIBERONES DE 4 UNIDAD 1 150

ONZAS
,, |ROSCA REPUESTO BIBERONES DE UNIDAD . 150

8 ONZAS
,, |PISCO REPUESTO BIBERONES DE 8 UNIDAD 1 150

ONZAS
43 |CHUPO SILICONA PARA UNIDAD s 120

PREMATUROS
54 |REPUESTO CHUPO SILICONA UNIDAD ) 150

BIBERON 4 ONZAS
L |REPUESTO CHUPO SILICONA UNIDAD . 150

BIBERON 8 ONZAS

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 9/06/2020
OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR 10/06/2020
RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE LA INVITACION 11/06/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 12/06/2020
HORA: 3:00 P.M
Plataforma SECOP Ii

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

FECHA: 12/06/2020
HORA: 3:10P.M
Plataforma SECOP |I

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 16/06/2020 y 18/06/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES

18/06/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES
INICIALES

19/06/2020 Hasta las 1:00 P.M.

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS

23/06/2020

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

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

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

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATR{CULA MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA
(30) DIAS)
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
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

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

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

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

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

CERTIFICACION BANCARIA

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).

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.

ECNICOS:
1 FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS
2 CARTAS DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO POR EL FABRICANTE QUE OFRECE LOS PRODUCTOS.
3 EXPERIENCIA DEL PROVEEDOR 2 AROS.
CONOMICOS:
) PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS
{TEMS A CONTRATAR. {(ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2 LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3 LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

UMPLE O NO CUMPLE Y/O CALIFICACION
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MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS
JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICO

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. EN CASO DE EMPATE, SE ESCOGERA AL OFERENTE QUE TENGA EL MAYOR INDICE DE LIQUIDEZ SEGUN LA EVALUACION
FINANCIERA REALIZADA EN EL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

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

CRITERIOS DE DESEM

NIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTQS

OCHENTA'Y UN MIL CIENTO DIEZ PESOS 1198
M/CTE ($23.981.110)

MATERIALES Y SUMINISTROS 1/06/2020

ONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
{90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS
POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

DOS (2} MESES

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

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

B) 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
CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%)
DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DF!
CONTRATO Y TRES {3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS
COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

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 BUENOQ 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.
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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 £.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 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. ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

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

ESPECIFICAS

1. GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS INSUMOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y

OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CUALQUIER
EVENTUALIDAD EN LA ENTREGA DEBERA SER INFORMADO CON ANTELACION.

2. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA REPOSICION DE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS
MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA NOTIFICACION, DE CUYO
REPORTE LE HAGA LA SUBRED.

El oferente podrd remitir sus observaciones a través del SECOP Ii

Favor diligenciar los anexos correspondientes

ANEXO 1 : CARTA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

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

ANEXO 4 : SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5 : ANEXO ECONOMICO

Coordinador de Bienes y Servicios: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA e} = qj/.}

Nombre y Firma Direccion de DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS A
Contratacion: L
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente DR. FABIO CORTES CRUZ 4
Corporativo i,

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO C://
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{Marque con una X
dependiendo el tipo de A{X)
proceso)

CONTRATACION DIRECTA/INVITACION A
COTIZAR

CONVOCATORIA

B.{ ) CASOS ESPECIALES DE LA CONTRATACION DIRECTA c.() PGBLICA

D.( ) OTROS MECANISMOS DE SELECCION

SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS PAR LAS AREAS DE SALA DE EXTRACCION DE LCHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES DE
SERVICIO DE SALUD NORTE E.S.E

El presente proceso de seleccidn se surtira de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,
en atencion del cumplimiento de los principios de la contratacidn estatal y/o la funcién publica

Cordialmente,

Dirég\tora deéﬁﬂratacién
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Fecha de Solicttud D/M/A 07/05/2020 ] Fecha de Recibido D/M/A
DATOS DEL SOLICITANTE : 1 &

Nombre del Sollcliante: : POSSY YANETH PENA.GARCIA ¢ ) o
Proceso: ) DIRECCION COMPLEMENTARIOS & LB b
Correo Elechdnico y teléfono dircomplentarios@subrednorte.gov.co |
PAA( x ) PROYECTO ( } SUPER*»EQR DELCONIRATO PERBILO CARGO. PROFESIONAL NUTRICION -~

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE

SUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

2 ey

S

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE LOS INSUMOS A CONTINUACIOH: DISCRIMINADOS PARA LAS AREAS DE SALA DE ESTRACCION DE LECHE MATERNA Y LACTARIO DE TODAS LAS -

UNIDADES DE LA SUBREDNORTE CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIEN TS A LOS REQUISITOS DE HABILITACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE,

-

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR | T : ?
ftem Nombre / Descripcién Canlidad ""; d;j:e Pr r:ensual Especificacién Técnica Observcfi:ién ol | *PAA
1| VASOSPLASTICO CONTAPA DE 4 wo - | unpao 1300 PLASTICO DENSO DOS COLORES DIFRENTES
of VASOSPLASTED CONTAPADEY UNC UNIDAD 4100 PLASTICO DENSO DOS COLORES DIFRENTES
3| VASCSPLASICO CONTAPADE 10 UNG UNIDAD 4200 PLASTICO DENSO {pOs cotores oirRgnTes
™ onemm™ [ e | w
| TeEmmer | e e | w
AR PLF;S/IIS%% D;Eefguszs;o FARA wn | uwowo o
e | e | e | w
8| VASO Gmﬁ%@%‘g FRE SUMINSTRO UND | UNIDAD 300 N | reterencio MepELA
Tt | o | wew | w | | e
10 JARRA PLASTICA CONTAPA 21T UNA UNIDAD 24 !
11l JARRA PLASTICA CONTAPA I LT una 71 unDAD 6 F?
| R | e | e |
e | e |
e T | T e |
TR |0 | e | T
o sowscoioun | we | o | m [eorEmyeo [t
17]  BIBERON PLASTICO 8 ONZAS UNG UNIDAD 600 ggﬁpg"gg‘)g;ggﬂsco Y |RESISTENTE ALTAS rséperwums .
o] FouoDE VINLPEL NDUSTRAL o NDAD )
Jo| ROSCAREFUESTO BBERONES DE 4 FOU %
20| SO REFUESTO BBERONES O e T woso o
1| ROSCA Repue(s)rﬁz Elsaseorqgs DES o INDAD i |
2 preo REPUE?;SZ?\‘SBERONES DES UNO UNIDAD 150 ‘ E ' g » }
23] CHUPO SILICONA PARA PREMATUROS UNO - UNIDAD 120 3
4] REPUESTO CHuzg ril;/lgONA BIBERON o NOAD o | N T EES T 3 .
2| FEPUSSTO CHugg SZLEONA BIBERON . s o :

£Se anexa documento de detalle de descripeién? §i NO_X_:

- REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

4
g

1. FICHA TECNICA DELOS PRODUCTOS 2. CARTAS DE DISTRIBUILCR AUTORIZADO POR EL FABRICANTE QUE OFRECE LOS PRODUCTOS. 3. EXPERIENCIA DEL BROVEEDOR 2/ARDS.
L T

"
¥
9y,
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E SELECCION DE LA OF

TECNICOS ECONOMICOS [ _OTROS CUALES:

REQUIERE VISITA TECNICA =

Loy

NO

GARANTIAS DEL CONTRATO

Pliza Pago de Salario.

Pdliza Calidad y Correcto Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos

Patrimonio Auténomo- Pdliza Seriedad de la Oferta Funcionamiento de Bienss Prestcc«ongs Sc?cmhes e para Parficulares
. indemnizaciones
[ ; |- 0J £l -

yinein

Poiiza Responsabilidad Civil | Poliza Provisidn de Repuestos , Accesorios y
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos

Ll £l Cl ]

Garantia Bcn"\ccric Pdliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Qbra

R U

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

m‘

-
rd e
>

GENERALES:

%
S
!

¥

1. CUMPLIR'A CABALIDAD CO\I EL OBJETO e CJNTRATO DECONFORMIDAD 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 CONTRA\TO"SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA E‘JECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIQS'Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD,
PRECIO, C,AR:ACTERESTICAS éSPECiALES Y DISPONIBILIDAD.

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

5. PRESENTARANTE EL SUPE[%VISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION
DE PAGO DE APORTES PAR/;HSCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL. REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLEC!DO§ ‘ ‘

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECC!ON F!NANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIF!CACION DOE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES

st

RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR ALA SUBRED lNTEGR’ADA 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 CUMPUMIENTO A LéS $ PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL
DESARROLLO.DE LAS RESPO%\ISABIL!DADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIBAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS /\CCIONES?PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS
PORLOS ORGANOS EXTERI\FOS SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS: 1.
GARANTIZAR EL DESPACHO DE LOS INSUMOS REQUERIDOS POR LA SUBRED EN EL LUGAR, CANTIDAD, CALIDAD Y OPORTUNIDAD, SEGUN LA PROGRAMACION O REQUERIMIENTOS
GENERADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, CUALQUIER EVENTUALIDAD EN LA ENTREGA DEBERA SER INFORMADO CON ANTELACION. 2. GARANTIZAR QUE SE REALICE LA

REPOSICION BE LOS INSUMOS QUE RESULTAREN DETERJORALDS EN EL TRANSFORTE DE LOS MISMOS, O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE DENTRO DE LAS 24 HORAS POSTERIORES A
LA NOTIFICACKSN DE CUYO REPORTE LE HAG.,A LA SUBRED o

T i T © PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (endids o meses)

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

2 meses

s

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de (o propuesta no o permita. 2. Cuando se demuesire la parlicipacion de un oferente en varias propuestas.
3. Cuando se solicite alguno aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea preseniado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el
oferente presente informacién inexacia o no conesponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan ja escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nc;mbre y Firma del solicitante: ROSSY YANETH PENA GARCIA

e}

R Fignu del !?Irector de la Oficina de LIDIA HEMILED CALA CELIS
Contratacién :

Nombre y Firma YoBo. Subgerente
Co poraﬁvo y/o de Servicios de Salud: SANDRA MILENA ROZO MATEUS

PR
E :
i Nambre y Firma Gerenfe JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Observaciones:

oy v

i

(B0



s

S fnefSE

ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION . 4

PAGINA: 1DE 1

Eain

‘} SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E SE.
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA . 12/06/2018
PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO | QUIEN ASUME EL
TiPO DE RIES STHA A
Esco LOS RIESGOS GERERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) a1 s 1 21 & a ] 3 1 2 T 1 | esmeacion (DEFINICION) RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALta [MEDIATMEDIA T o0 "1 ) 7T MEDIA | MEDIA| o
ATA | BAIA ALTA | BAJA
" Casilta de sefeccion Casilia de seleccion Generacidn Generacion
Casilla de sefeccion Casitfa de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escoja solo una) stica Genoracion automitica aufomitica
Son los derivados de! comportamients def mercado, tales como Revisar pariddicamente el
ECONGMICOS: ta fiuctuacion de los precios de fos insumos, desabastecimiento y| ° comportamiento det mercado respecto
especulacin de los mismos, entre otros de los bienes v/o servicios 3 contratar
Son los derivados de fos cambios de las politicas Anilisis de tas politicas estatafes ai
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 ,: et estata
tangan impacto en 2 ejecucion del contrato =P
Son fos asociadas 3 la operatividad del contrata, ales coma fa
suficiencia del presupuesto oficial, de! plaze o los derivados de
OPERACIONAL: imi o , sistemas de i iony 2 2 HiREF! HIREF! Ejecucion presupuestal supervisada
tecnoldgicos, equipas humanes o téenicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucin de financiacién o riesgo de
tiquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto det Respaldar fas operaciones
FINANCIERO: contrata y el riesgo de tas condiciones financieras establecidas o presupuestales con los debidos
para la abtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, cestificadas
as, ias y refi entre otros
REGULATORIO: Decivadas de los cambios regulatorios o reglamentarios que o Anilisis del mercado cambiario de fa
afecten la ecuacién economica del contrato moneda extranjera
Son Ios eventos naturales previsibles en 103 coales o hay
DE LA NATURALEZA: intervencién humana que puedan tenar lrnpiclo .en fa e,ecx.mon . ° - Acafar fas reu?mendacianes que
det contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, luvias, emitan as entidades encargadas
20ui3s. enire otros
Son los derivados de las neslegales o arias de Complimienta de ta normatividad
caracter ambiental, asi como fas ficencias planes de manejo o actual e implementacidn inmediats d
AMBIENTALES: v i i i tasas o uale implementacion inmediata de
. o P 1as normas que la modifiquer o
1 3 de tareas 3
i sustituyan
de monitorec y contral, entre otras
Son s derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de e 3
“Jvory de datos, suspensién de servicios piblicos nuevos " Acatar tas recomendaciones que
TECNOLAGICO: oy ., Suspens! h Lt o emiten fas entidades v dreas
° que deban ser tenidos en
P recomendadas
cuenta para la ejecucidn del contrato. - -
T
[
= ™ ry - = ;
5 } .
Flrma: ]
Nombre: ]
Correo Electrénico o ov.co ] . E
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01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 1 De 2020 CDP. No. 1198

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO............ccens 3120110000000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3120110

NOMBRE RUBRO.......ccccoveen : MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 409,091,789.00
SALDO DE APROPIACION : 409,091,789.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINSTRO INSUMOS PARA SALAS DE EXTRACCION Y LACTA

RIO SUBRED
OR UN VALOR INICIAL DE : 23,981,110.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 23,981,110.00

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA'Y UN MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 385,110,679.00

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

NESTOR JAVIER RODR; UEZdM/ENDEZ
RESPONSABLE DEL BRESUPUESTO
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