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INVITACION A COTIZAR No. 101-2019 S.NTE
_.. S+ |CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBJETO A CONTRATAR ¢ NORMATIVIDAD ¥ DAR RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES
o el & MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO TRAGRAY, S
tem Nombre [ Descripcion Unidad de medida Cantidad l,m:;’;;“l;::;m Especificacion Técnica Observaciones
1 CAPSVERBENAL N/A 1 1 :.;EB:;ATORIIOACREDITADOPOR EL PERIODICIDAD ANUAL
2 CAPS SAN CRISTOBAL N/A 1 1 ABORATORIIO ACREDITADO POREL | periopiciDAD ANUAL
3 USS ORQUIDEAS N/A 1 1 :'Q: fh:ATOR"O ACREDITAGO POR EL PERIODICIDAD ANUAL
4 USS SANTA CECILIA N/A 1 1 ]L;::MMTOR"O ACREDITADO POREL PERIODICIDAD ANUAL
S USS CODITO N/A 1 1 IL:::“:‘ATORHO ACREDITADO'POREL PERIODICIDAD ANUAL
6 USS BUENAVISTA N/A 1 1 r;:::‘w'm ACREDITADO POREL |0 o1 6DICIDAD ANUAL
7 USS SIMON BOLIVAR N/A 1 1 :;:f;'“m“"o ACREDITADO POREL | e 010b1ciDAD ANUAL
8 FRAY BARTOLOME DE LAS CASA N/A 1 1 i ACREDITADOPOREL | 100ICIDAD ANUAL
9 USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADO N/A 1 1 ‘L;::A:ATOHHO ACREDIARO PORIEL PERIODICIDAD ANUAL
10 CAPS SUBA N/A 1 1 e TORIIO ACREDITADO POREL o g1 001CIDAD ANUAL
1 USS GAITANA | N/A 1 1 IL;::;AT"R"O ACREDITADO POREL |, 0DICIDAD ANUAL
12 LSS PRADO - " i IL;::;Aromlo ACREDITADO POREL | D ANUAL
13 USS RINCON N/A 1 1 e o T ACREDITADO POREL e 21001cIDAD ANUAL
14 USS CALLE 80 N/A 3 1 :;:fsﬂomm AL i PERIODICIDAD ANUAL
15 USS BACHUE N/A 1 1 :‘QEB :":ATORHO ACREDITADO POREL | e p10DICIDAD ANUAL
16 USS QUIRIGUA N/A 1 1 |L|:: ::IATORHO ACREDITADOPOR EL PERIODICIDAD ANUAL
17 USS BELLAVISTA N/A 1 1 :'DA: :':ATOR"O ACRCITADORCAIEL PERIODICIDAD ANUAL
18 USS BOYACA REAL N/A 1 1 :'DA::;A NI REREDNEOIRERICE PERIODICIDAD ANUAL
19 USS ALAMOS N/A 1 1 :.:s:;f-\ IGRIICTACREDRASOIRCREL PERIODICIDAD ANUAL
20 ‘ CAPS EMAUS N/A 1 1 .LQS :;ATOR”O ACREDITADO,POREL PERIODICIDAD ANUAL
21 USS ESPAROLA N/A 1 1 :';':::ATOR"O ACREDITADO POREL o |0DICIDAD ANUAL
2 CAPS CHAPINERO N/A 1 1 o Toe ACREDITADO POREL | 10DICIDAD ANUAL
2 CAPS GARCES NAVAS N/A 1 1 LASORATORIO ACREDITAPO POREL |pemiopicioan anuaL
24 USS SAN LUIS N/A 1 1 :.;::);Aromlo ACREDITADO POREL |, - o |0DICIDAD ANUAL
GASTO DE MUESTREOS N/A 26 1 IL[':::;ATOR"O PN ECIEDERONER PERIODICIDAD ANUAL
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OBJETO A CONTRATAR

CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD ¥ DAR RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES
|MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

.

5

IS

CRONOGRAMA DE LA INVITACION W

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

24 DE JULIO DE 2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

Fecha: 29/07/2019
Hora: 1:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

Fecha: 29/07/2019
Hora: 1:10 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 3 Oficina de Compras

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS

ENTRE EL 29/07/2019 Y EL 31/07/2019

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

31/07/2019

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

DENTRO DE LOS (3) TRES DfAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES

* DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

1

JURIDICOS:

ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4,  COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)
5.  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYQR A TREINTA (30) DIAS)
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
7.  FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT l
8. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
9. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
10.  CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11.  CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
12, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
14.  CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS,
15.  CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
1 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. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (soLo
O LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

TECNICOS: HABILITANTES

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).

1

2

SIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

EL OFERENTE DEBE SER UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

CERTIFICACION DE CINCO (5) ANOS O MAS EXPERIENCIA EN EL SERVICIO A CONTRATAR.
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INVITACION A COTIZAR No. 101.2019 S.NTE
CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBJETO A CONTRATAR NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES
MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.
ECONOMICOS:
PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR (ANEXO No 6- ENTREGADO POR LA SUBRED
L norte)
2 LA PROPUESTA DESERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3 LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
4 LAPROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
CRITERIOS DE EVALUACION =,
Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
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 HABILITADO.
1. SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
Econdmicos 2. SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL, EL CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DfAS.
3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
Criterios de Desempate TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTRADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
Valor Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS No. 1319
M/CTE [532.442.443)
Rubro Presupuestal HONORARIOS Fecha del CDP 02/07/2019
. CONDICIONES GEHERAITES.DEL CONTRATO
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A - 2
Forma de pago SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y Plazo de ejecucién UN (1] MES
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED BT M)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
1 . ' FORMADEENTREGADELOSBIENESOSERVICIOS , /1 [ ' = = = mie om0 e
Sitio de entrega EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.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
j 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 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR 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

Garantias de exigibilidad

*|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.

- |[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 EJIECUCION 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 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS A QUE HAYA LUGAR, EL

" | GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIQS 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.
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INVITACION A COTIZAR No. 101-2019 5.NTE
CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE (A
(OBJETO A CONTRATAR NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTAS A LOS REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS VALORES LIMITES

MAXIMOS PERMITIDOS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

Obligaciones del Contratista

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 SOLICITADQS .

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 § PROTOCOLOS, PROCESQS 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.

1. DAR GARANTIA QUE EL PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ASI COMO QU
CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALICE LAS CARACTERIZACIONES TOME LAS PRECAUCIONES ¥ MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR QUE
ELLOS MISMOS, USUARIOS, SERVIDORES, COLABORADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, ASI MISMO
TOMAR PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR RIESGOS O CONTAMINACION AL MEDIO AMBIENTE,

3. MANTENER VIGENTES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO TODAS LAS LICENCIAS ¥/ PERMISOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIRLO Y MITIGAR SU
IMPACTO.

5. REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIO MAGNETICO Y FISICO (ORIGINAL Y COPIA).

6. GARANTIZAR LA CADENA DE CUSTODIA DESDE EL SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA HASTA EL LABORATORIO DE PROCESAMIENTO.

7. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN EN LA EJECUCION DE LA ORDEN.

T

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/Q ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL PROCESO AL

ESPECIFICAS

ZEZXD ac!araplnnes CORREQ: comprasrednorte7@gmail.com
* |FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
.. |ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
~ |ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXOS <. " |ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.

v

X -f ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO

¢ |ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA

*|Nombre y Firma Responsable Proceso de KAREN BARACALDO VARGAS
! {Compras:

‘|Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Compras:

Hombrey Firna Direccién de DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Contratacién;
.+ |Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente .
b Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)
i
ET Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARGIA RODRIGUEZ
4

Scanned by CamScanner



LSS

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

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 2 D¢ 2019 CDP. No. 1319

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA: TOl GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccccoervrnneeet 231010203000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 231010203

NOMBRE RUBRO..............c........ HONORARIOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 62,992,934.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 53,971,472.00
SALDO DE APROPIACION : 116,964,406.00

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:

CARACTERIZACION VERTIMENTOS RES 631 DE 2015

-TYR UN VALOR INICIAL DE : 32,442,443.00
“CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 32,442,443.00

TREINTAY DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 62,992,934.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 21,529,029.00

ESTA DISPONIBILIDAD.TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
=

._'_ & -

NESTOR JAVIER RODRI;?%EZ MENDEZ

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/07/10 Hor-Imp: 16:00:24 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.4
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA 12/067201

fecha de Recibide D/M/A

_ DATOS DELSOUCTANIE ‘
YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

DIRECCION ADMINISTRATIVA

ni tivo@subradnoerie gov.co

JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA

sy

bs
03

CONTRATAR LA CARACTERIZACION DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARZO DE 2015, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTAS A LOS
REQUERIMIENTOS DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS YALORES LIMITES MAXIMOS PERMITIDNS EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A SISTEMAS DE ALCANTARILLADO
PUBLICO POR PARTE DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
: e - e TIF!C;Q - -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS DE LA §ECRETAR%A DISTRITAL DE
AMBIENTE‘REQUIERE REALIZAR LAS CARACTERIZACIONES DE VERTIMIENTOS SEGUN LA RESOLUCION 631 DEL 17 DE MARLG DE 2015, "POR EL CUAI: SE ESTABLECEN LOS PARAMETROS Y LOS VALORES
LIMITES MAXIMOS PERMISIBLES EN LOS VERTIMIENTOS PUNTUALES A CUERPOS DE AGUA SUPERFICIALES Y A LOS SISTEMAS DE ALCANTARILLADO PUBLICO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"
gl : A
CONEL FIN DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION 0631 DE 2015 Y DAR RESPUESTA A LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS POR LOS ENTES DE CONTROL A LA SUBRED INTEGRADA DE
SEVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. SE REQUIERE:
ftem Nombre / Descripcién Cantidad Unidad de | Promedio consumo Especificacién Téenlca Observacién *PAA
medida mensual
1 CAPS Verbenal } N/A i Laboratorio aereditado por el IDEAM Pericdicikdad Anual
2 CAPS San Cristobal 1 NIA 1 Laboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
3 USS Orguideas 1 N/A 1 Laboralorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
4 US§ Senta Cecilie i NfA 1 Laboratario acreditodo por ef IDEAM Pericdicidad Anual
5 USS Codito 1 N/A 1 Laboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anval
& USS Buenavista ] NIA 1 Laboratorio acredilado por ef IDEAM Periodicidad Anual
7 USS Simdn Bolivar i N/A 1 taboraiorio acreditado por ef IDEAM Periodicidad Anual
8 Fray Barfolome de los Casas i N/A 1 Laboratorio ocreditado por ef IDEAM Pericdicided Anval
2 USS Centro de Servicios Especiolizado 1 NiA 1 Laboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
10 CAPS Subo i N/A 1 Laboraterio acredilado por ef IDEAM Pericdicidad Anual
11 USS Gaitana | 1 N/A 1 Laboratorio acradiiado por el IDEAM Periodicidad Anual
12 USS$ Prado 1 N/A 1 Laboraicrio acrediiado por el IDEAM Periodicidad Anual
13 USS Rincdn i N/A 1 Laboraierio acreditado por et IDEAM Pericdicidad Anual
14 USS Calie 80 3 N/A 1 Laboratorio acreditado por el IDEAM Pericdicidad Anual
15 USS Bachue 1 NiA 1 taboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anuat
16 USS Quirigua 1 N/A 1 Laboraiorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
17 USS Bellavista 1 N/A 1 Laboraterio acredifado por el IDEAM
18 USS Boyaca Real 1 N/A 1 Loboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidod Anual
i9 USS Alamos i N/A 1 taboraiorio acreditado por el IDEAM Pericdicidad Anual
20 CAPS Emaus 1 N/A 1 Laboratorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
21 USS Espaiola 1 N/A i Laboratorio acreditado per el IDEAM Periodicidod Anual
22 CAPS Chapinero 1 N/A 1 Laboretorio acreditado por el IDEAM Periodicidad Anual
23 CAPS Garces Novas 1 N/A 1 Laboratorio acredifado por el IDEAM Periodicidad Anual
24 USS San Luis 1 N/A i Laboraiorio acredilado por e IDEAM Periodicidad Anual
Y LOS DEMAS QUE SEAN NECESARIOS DURANTE LA EIECUCION DEL SERVICIO
:5e anexa documento de delalle de descripcién? Sl NO__X
1. EL OFERENTE DEBE SER UN LABORATORIO ACREDITADO POR EL IDEAM PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
2. CERTIFICACION DE 5 ANOS O MAS DE EXPERIENCIA EN EL SERVICIO A CONTRATAR.
TECNICOS X ECONGMICOS OTROS CUALES:
HABILITANTE




Polize Calidad y Correcio Pdliza Pago de Salario, Prestaciones Pdliza Seguro de Manejo de Recursos PUblicos

Palimonio Auténomo Pdliza Serledad de la Oferta

Funcionamienio de Bignes Sociales e indemnizaciones para Particulares
! » - » . - " . e si6n de f05. A .
Garantia Bancario Poliza Cumplimiento del Conirato Pdoliza Estabitidad de Obra Péliza Responsabilidad Civi Sliza Provisidn de Repuestos, Accesarios y

Extracontractuat Correcto Funcionamiento de Equipes

[ - -
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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,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DEINICIO DE EJECUCION Y GARANIIA DENIRQ DE LOS TIEMPO SOLICTADOS .

5. PRESENTAR ANTE L SUPERVISOR DEL CONIRATO 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 ¥ SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU
CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONIRATO 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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

1. DAR GARANTIA QUE Et PERSONAL QUE REALIZA EL SERVICIO SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ASI COMO QUE CUENTA CON LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES.

2. ASEGURAR QUE EL PERSONAL QUE REALICE LAS CARACTERIZACIONES TOME LAS PRECAUCIONES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS PARA EVITAR QUE ELLOS MISMOS, USUARIOS, SERVIDORES,
COLABORADORES Y/O VISITANTES PUEDAN VERSE AFECTADOS POR EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD. ASI MISMO TOMAR PRECAUCIONES Y MEDIDAS NECESARIAS SEGUN SEA EL CASO, PARA EVITAR
RIESGOS O CONTAMINACION AL MEDIO AMBIENTE.

3. MANTENER VIGENTES DURANIE LA EJECUCION DEL CONTRATO TODAS LAS LICENCIAS Y/O PERMISOS REQUERIDOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

4. INFORMAR CUALQUIER EVENTUALIDAD DE CARACTER AMBIENTAL QUE SE PRESENTE Y TOMAR ACCIONES INMEDIATAS PARA CORREGIRLO O MITIGAR SU IMPACTO.

5. REMITIR INFORME DE RESULTADOS EN MEDIO MAGNETICO ¥ FiSICO {ORIGINAL Y COPIA).

6. GARANTIZAR LA CADENA DE CUSTODIA DESDE EL SITIO DE TOMA DE LA MUESTRA HASTA EL LABORATORIO DE PROCESAMIENTO.

7. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE ACUERDEN £N LA EJECUCION DE LA ORDEN.

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de lo propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la parlicipacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando
se solicite alguna aclaracion y no sea enviedo en dicho fermino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacién
inexacio o no corresponda o ka verdad. 6. Cuando existan motives que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nombte y Firma del solicitante: YANETH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

Firma del Director de la Oficing de

. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

£ i
Corporative (E) y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Nombre y Firma Gerente: YiIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:
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retributivas y p ias, obligaci de .

PROBABILIDAD DE GCURRENGIA IMPACTO L : . . : £
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR e ¢ A | ASIGNACION DEL RIESGO| QUIEN ASUME €L 3
‘ g ¥ RITIGARLO
TR0 DERIESCO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) Lo A L3 L2} 1 | ESTMACKN (DEFINICION) RIESGO FORHADE MITIcARL
BAIA | ALTA RMEDIALMEDIA | BAIA . s -
ALTA L BAIA
: \ : % 2 Lasilla de seleccidn | [Casilla de seleccion Generacion : 3 i Generacion
Casilla de seleccion Casills de diligenclamiento {Escoja soto una) (Escoa solouna) atomitica Genﬂa{;}pn automatisa sutomatica
=
Son los asociades a la operatividad del contrato, tates como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimi , pard ., si de infi ) 4 3 ALTO - MITIGARLO cgg;i:x:g_iy Ejecucion presupuestal supervisada
y tecnolégicos, equipes humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
REGULATORIO; Derivados de lof fambios_ re.gulatorios o reglamentarios que 3 3 MEDIG ALTO - CONTRATANTE Andtisis del mercado car.nblano defa
afecten la ecuacién econémica del contrato ADMINISTRARLO moneda extranjera
Z:nc::c‘t?::nd:se:tealla;i:;mo tas !ic':ﬁ:ii: slanes de manej Cumplimiento de la normatividad
1 e o
N e N CONTRATANTEY | actual e implementacidn inmediata
Al NTALES: ¥ 0-M AR
MEBIE LES ° v autor mcluyerjdf: ‘aAs.“ 3 4 AL TGARLO CONTRATISTA de las normas que la modifiguen o

) sustituyan
tareas de monitoreo y contral, entre otras
Sen los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
i vencién h: d, i i Acatar fas recomendaciones que
DE LA NATURALEZA: m.lenelllmon umana que p:{e an tener impacto en la 0 AL i £l ° g
ejecucion del contrato, por ejemplo las temblores, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
Revisar periddicamente
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como com orraaiento del mercado
ECONOMICOS: 1z fluctuacidn de tos precios de los insumos, desabastecimiento 0 P N o
s B respecto de los bienes y/o servicios
¥ especulacion de fos mismos, entre otros
& contratar
Son fos derivados de fos cambios de las politicas Analisis de tas poiticas estatales af
oy . e . *
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que o respecto
tengan impacto en fa ejecucion del contrato
San ef riesga de consecucion de financiacion o riesge de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de fas condiciones financieras establecidas Q presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
, C iasy refi iaciones entre otros
Son las derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de N
o y de dato <ion d i bl Acatar fas recomendaciones que
. voz y de datos, suspensién de servicios publicos nuevos R N .
TECNOLOGICO: ! ,p, : . v L4 < . o emiten las entidades y dreas
desarrofios tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos en
: " recomendadas
cuenta para la ejecucian del contrato.

JENNY CONSTANZA GOMEZ LORENZANA
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