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INVITACION A COTIZAR No. 067-2020 S.NTE

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

SE REQUIERE EL SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE TEMPERATURAS DE NEVERAS HORIZONTALES DE LA USS PUBLICAS DE LA SUBRED INTEGRADA

item Nombre / Descripcion

Umda.d de Cantidad Congumo Promedio Especificacion Técnica Observaciones
medida Mensual

1 SERVICIO DE MONITOREQO Y SEGUIMIENTO A TEMPERATURAS

SERVICIO DE MONITOREO Y
SEGUIMIENTO A TEMPERATURA

CON TRANSMISION DE DATOS VIA fl-'?)l\kj!':[gﬁJDODLi)gAzEgLDUANii)S
INTERNET, MANEJO DE

UNIDAD 26 26 INFORMACION MEDIANTE DONDE SE ENCUENTRAN LAS
NEVERAS DONDE SE

PLATAFORMA, CONSULTAS DESDE |1 5> PR oF
CUALQUIER LUGAR DEL MUNDO Y 0
MENSASE WHATSAPP.

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

12/05/2020

OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

13/05/2020 HASTA LA 1:00P.M
UNICAMENTE PLATAFORMA SECOP 1f

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION A COTIZAR

14/05/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 18/05/2020
Hora: Hasta las 11:00 A.M.
Por la Plataforma SECOP 1t

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 18/05/2020
Hora: 11:10 AM
Por la Plataforma SECOP i

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y
ECONOMICOS

ENTRE EL 18/05/2020 y 20/05/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

20/05/2020

SUBSANACIONES Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES

21/05/2020 HASTA LA 2:00P.M

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

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

JURIDICOS:

5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

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)

6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)

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

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




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

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

14  CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
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.

1.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE SE COMPROMETA A PRESTAR EL SERVICIO BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS:
* TRANSMISION DE DATOS CONTROLADOS A TRAVES DE INTERNET.

* MANEJO DE LA INFORMACION MEDIANTE PLATAFORMA.

* CONSULTAS DESDE CUALQUIER PARTE DEL MUNDO.

« ENVIO DE NOTIFICACIONES VIA E-MAIL ANTE EVENTOS ADVERSOS Y/O NO REPORTES POR FALLAS DE INTENET O ELECTRICIDAD.

* LLAMADA PERSONALIZADA 24/7

*MENSAJE WHATSAPP PERSONALIZADO DONDE SE BRINDARA SOPORTE E INFORMACION.

» CERTIFICADO COMPARATIVO CON SENSOR PATRON AVALADO POR EL ICONTEC.

* ARCHIVO EN EXCEL PARA MANEJO DE INFORME MENSUAL DE LECTURAS.

* CAPACITACION DEL MANEJO DEL SISTEMA DE MANERA VIRTUAL

2 EL OFERENTE DEBERA ANEXAR SOPORTES DE EXPERIENCIA MINIMO DE 3 ANOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ECONOMICOS:

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. LAPROPUESTA 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.

= T = R =

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

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

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

1|1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES
URIDICOS, FINANCIERQS, SARLAFT Y TECNICOS.
.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION A LA INVITACION.

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

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

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

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
INCUENTA PESOS M/CTE ($4.189.250)

1002

DQUISICION OTROS SERVICIOS 30/04/2020

. : | A
OVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
| FACTURA JU}NTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
ATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
EMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA
|DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

DOS {2) MESES




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

)DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASI LO EXIJA, EL
ONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS
ONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS
UALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES, SU
UANTIA 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.

) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
NDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE
ETERMINE, 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.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
SPECIFICAS
. GARANTIZAR MONITOREO Y SEGUIMIENTO A TEMPERATURA LAS 24 HORAS DEL DA 7 DIAS DE LA SEMANA MIENTRAS DURE EL CONTRATO.

. INFORME MENSUAL DE TEMPERATURAS PARA CADA UNIDAD.

. COMPROMETERSE A REALIZAR LOS MANTENIMIENTOS Y CAMBIOS DE LOS DISPOSITIVOS QUE SE REQUIERAN PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DEL
ERVICIO.

L OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP 1l DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
N EL PROCESO.

AVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

NEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

NEXQ 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
NEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

NEXO 4: SARLAFT EMPRESA
NEXO 5: ANEXO ECONOMICO

lombre y Firma Responsable Proceso

KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS
e Compras:

lombre y Firma Responsable Proceso
e Compras:

lombre y Firma Direccion de
ontratacion:

ombre y Firma Subgerente
orporativo:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO /




PUNTOS DE ATENCION CON NEVERAS HORIZONTALES

ITEM PUNTO DE SALUD DIRECCION
1 Unidad de Servicios de Salud Engativa Calle 80 Transversal 100 A No. 80 A - 50
2 Unidad de Servicios de Salud Engativa Calle 80 - Salas de Parto Transversal 100 A No. 80 A-50
3 Unidad de Servicios de Salud Emaus Calle 64 CNo.121-76
4 Unidad de Servicios de Salud Boyaca Real Cra. 74 ANo.69 A - 38
5 Unidad de Servicios de Salud Bachué Calle 88 No. 95 F - 00
6 Unidad de Servicios de Salud Garces Navas Cra. 107 No.75B- 08
7 Unidad de Servicios de Salud Quirigua Calle 91 No. 89 A -20
8 Unidad de Servicios de Salud Bellavista Cra.. 69 No.68 A - 34
9 Unidad de Servicios de Salud Alamos Cra.97 ANo. 65 - 63
10 Unidad de Servicios de Salud Espafiola Calle 83 No. 85 A-17
11 Unidad de Servicios de Salud Simén Bolivar Calle 165 No. 7-06
12 Unidad de Servicios de Salud Centro de Servicios Especializado AV. Cra. 104 No. 152 C-50
13 Unidad de Servicios de Salud Suba Cra. 92 No. 147C-30
14 Unidad de Servicios de Salud Gaitana | Transversal 116C N0.133-18
15 Unidad de Servicios de Salud Prado Veraniego Calle 128A No.53A-17
16 Unidad de Servicios de Salud Rincon Cra. 94B N0.129B-04
17 Unidad de Servicios de Salud Codito Cra. 6 No. 180C-14
18 Unidad de Servicios de Salud San Cristébal Calle 164 No. 7F-10
19 Unidad de Servicios de Salud Orquideas Cra. 16C No. 160-44
20 Unidad de Servicios de Salud Verbenal Cra. 18 A No. 187-91
21 Unidad de Servicios de Salud Usaquén Cra. 6 ANo. 119B-14
22 Unidad de Servicios de Salud Lorencita Villegas de Santos Cra. 54c No. 67 Bis -20
23 Unidad de Servicios de Salud San Luis Km 5 Via la Calera
24 Unidad de Servicios de Salud Chapinero Calle 66 No. 15-41
25 Acopio Juan 23 - Usaquen Lorencita Villegas de Santos Cra. 54c No. 67 Bis -20
26 Acopio Suba - Engativd CAPS Suba Cra. 92 No. 147C-30
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SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

GESTION DEL RIESGO -PSPIC

dirgestiondelriesgonorte@gmail.com
JULI HERRERA - REFERENTE PAl

SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE TEMPERATURAS DE NEVERAS HORIZONTALES DE LAS USS PUBLICAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

TENIENDO EN CUENTA QUE DESDE EL PROGRAMA AMPLADO DE INMUNIZACION- PAI SE DEBE CONSERVAR LA CUSTODIA Y CADENA DE FRIO (2 A 8 °C) DEL BIOLOGICO ALMACENADO, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO POR EL MINISTERIQ DE SALUD, EL CUAL DISPONE CONTROLAR Y VIGILAR LA TOMA DE TEMPERATURA 2 VECES AL DIA LOS 365 DIAS DEL ANO DONDE SE ALMACENA EL 8IOLOGICO.

ftem Nombre / Descripcién Cantidad Unidad de  |Promedio consumo Especificacién Técnica Observacién “PAA
medida mensual

SERVICIO DE MONITOREQ Y SEGUIMIENTO A
TEMPERATURA CON TRANSMISION DE DATOS VIA
SERVICIO DE MONITOREQ Y
SEGUIM(I:ENTO A TEMPERATURAS 26 uss 26 INTERNET, MANEJO DE INFORMACION MEDIANTE
PLATAFORMA, CONSULTAS DESDE CUALQUIER
LUGAR DEL MUNDO Y MENSAJE WHATSAPP.

LA UNIDAD DE MEDIDA SE TOMA BAJO
LOS 26 PUNTOS DONDE SE ENCUENTRAN
LAS NEVERAS DONDE SE ALMACENA EL
BIOLOGICO

a_Sé wiexa documento de detalle de descripeién? SI_X__ NO

1.Carta firmada por el Representante legal donde se comprometa a prestar el servicio bajo los siguientes parametros:
* TRANSMISION DE DATOS CONTROLADOS A TRAVES DE INTERNET.

+ MANEJO DE LA INFORMACION MEDIANTE PLATAFORMA.

« CONSULTAS DESDE CUALQUIER PARTE DEL MUNDO.

« ENVIO DE NOTIFICACIONES VIA E-MAIL ANTE EVENTOS ADVERSOS Y/O NO REPORTES POR FALLAS DE INTENET O ELECTRICIDAD.
* LLAMADA PERSONALIZADA 24/7

*MENSAJE WHATSAPP PERSONALIZADO DONDE SE BRINDARA SOPORTE E INFORMACION.

+ CERTIHCADO COMPARATIVO CON SENSOR PATRON AVALADO POR ELICONTEC.

« ARCHIVO EN EXCEL PARA MANEJO DE INFORME MENSUAL DE LECTURAS.

*« CAPACITACION DEL MANEJO DEL SISTEMA DE MANERA VIRTUAL

2. £l oferente deberd anexar soportes de experiencia minimo de 3 anos en la prestacién del servicio.

TECNICOS X ECONOMICOS X

Paitrimonio AuléNOmo Poliza Seredad de Ia Oferta Pohzg Ccllqod Y Corrgcfo Poliza ngo de Soicrio,' Pre.stodones Péliza Seguro de Mcnei<‘> de Recursos PUblicos
Funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones para Parficulares
Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Obra Pdliza Responsabiiidad Civil Poliza Provision d? Rept{es?os : Acce§or|os Y
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos
P X
- — [ ] ]
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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, CARACTERKTICAS
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 CERTIFCACION 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. Garantizar monitoreo y seguimiento a temperatura las 24 horas del dia los 7 dias de la semana mientras dure el contrato.
2. Informe mensual de temperaturas para cada unidad.
3. Comprometerse a realizar los mantenimientos y cambios de los dispositivos que se requieran para el buen funcionamiento del servicio

DOS (2) MESES

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre ta parficipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite
alguna aclaracién y no sea enviodo 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.

Nombre y Firma del solicitante: SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

Firma del Director de la Oficina de

Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporative

y/o de Servicios de Salud: SANDRA MILENA ROZO MATEUS

Nombre y Firma Gerente: JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Observaciones:
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PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTOD
TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO :
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 4 -3 2 1 ESTIMACION (DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
" . ) . Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacion . " e
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una) {Escoja solo una} automatica Generacion automatica
Realizacion en tiempos distintos a los iniciaimente programados por -
OPERACIONAL: circunstancias no imputables a las partes. 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA
. Factores economicos que puedan afectar la prestacion del servicio
ECONOMICOS: 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA
No contar con el recurso para la adquisicion def servicio
FINANCIERO: 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA
Demora en la radicacion oportuna de las cuentas por parte del
REGULATORIO: contratista, demora en la legalizacion del contrato por falta de firmas u 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA
ofro requisito leaat i
0
0
[+]
0
0
0
0

ST \_u//é?

ANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ

IRECTORA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

|20/04/2020
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 30 De 2020 CDP. No. 1002

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...........cceeueu.een: 3210306000000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210306

NOMBRE RUBRO.................... ADQUISICION OTROS SERVICIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .60
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 928,563,000.00
SALDO DE APROPIACION : 928,563,000.00

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:

SERV MONITOREO DE TEMPERATURA NEVERAS HZ PIC

k4

POR UN VALOR INICIAL DE : 4,189,250.00

CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 4,189,250.00

CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 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 : 924,373,750.00

NA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO §
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