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INVITACION A COTIZAR No.

101-2020 S.NTE

DOCUMENTACION Y ACTIVIDADES RELACIONADAS PARA LA SUBRED NORTEE.S.E

PRESTAR EL SERVICIO DE CORREO NORMAL, CERTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RELACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE

UNIDAD DE CONSUMO PROMEDIO 5
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD MENSUAL ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACION
ENVIO DE CORRESPONDENCIA A NIVEL LOCAL Y NACIONAL SOBRE/ VARIA LA CANTIDAD DE
1 SOBRES ENCOMIENDA 1 2300 ACUERDO A NECESIDADES DE
LA SUBRED
ENVPIO DE CORRESPONDENCIA A NIVEL LOCAL Y NACIONAL DE VARIA LA CANTIDAD DE
2 CAJA 1 30 ACUERDO A NECESIDADES DE
CARGA
LA SUBRED
SOBRE/ VARIA LA CANTIDAD DE
3 SERVICIO NOTIFICACIONES JUDICIALES 1 20 ACUERDO A NECESIDADES DE
ENCOMIENDA LA SUBRED

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION

24/07/2020

PLAZO MAXIMO HASTA
FECHA: 28/07/2020
HORA: 10:00 A.M
Plataforma SECOP Il

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

FECHA: 28/07/2020
HORA: 10:10 A.M
Plataforma SECOP i

APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y

. ENTRE EL 28 2020y 29, 2
ECONOMICOS R /07/2020y 29/07/2020

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES INICIALES 29/07/2020

OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES

30/07/2020 Hasta fas 10:00 A.M.
INICIALES /07/ asta las

REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

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

- JURIDICOS:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO PO
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO
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 EMP
MAYOR A TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALOR{A GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA
TREINTA (30) DIAS

DIAS.

Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE L

R LA SUBRED)

MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

RESA'Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO

EGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
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PROPONENTE

12 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

13

14

: _ |SARLAFT:
DOCUMENTOS SOPORTES
QUE DEBE ANEXAREL

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

" ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O
DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

3 FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

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

| TECNICOS:

1. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA MEDIDA POR DIAS

ANEXAR CERTIFICACION (3) DE EXPERIENCIA EN CONTRATOS CUYO OBJETO SEA LA PRESTACION DE SERVICIO DE CORRESPONDENCIA
NACIONAL/LOCAL.

3. SOFTWARE DE SEGUIMIENTO A LOS DOCUMENTOS ENVIDOS

CERTIFICADO DE AUTORIZACION Y/O LICENCIA OTORGADO POR AUTORIDAD COMPETENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL

4 PRESENTE PROCESO
- |ECONOMICOS:
| PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR TOTAL DE LOS TEMS. (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.

4 LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

: " CRITERIOSDEEVALUACION

JURIDICOS |CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS

SARLAFT  |cUMPLE © NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS
- TECNICO {CUMPLE O NO CUMPLE Y/O CALIFICACION
- Eceﬁémcos | MEIOR PROPUESTA ECONGMICA CON RESPECTO AL VALOR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS,
L 05 lsartarT Y TECNICO
|En caSO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
CRITERIOS DE DESEMPATE |RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
|1, LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.
F ' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
: L i ‘ ETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL o
VALOR SIETE MILLONES SETECIENTOS T o 1509

PESOS M($7.785.000)

GASTOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION 22/07/2020
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GASTOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION

|( 90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
ACTURA 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.

TRES {3) MESES

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 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 SUSCRIPCIGN DEL 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.

GENERALES:

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

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

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

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

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

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

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION
DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROP!A 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
NFORMACION,

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
ERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
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1. CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE SOFTWARE ARREGLO DENTRO DE LAS 4 HORAS SIGUIENTES A LA SOLICITUD.
|2 RESPONDER POR EL EXTRAVIO DE LA CORRESPONDENCIA Y DOCUMENTOS

~ 13. CUMPLIR CON LOS TIEMPOS DE ENTREGA SENALADOS EN LA OFERTA
14. PONER A DISPOSICION BASCULA CALIBRADA PARA DETERMINAR EL PESO DE LA ENCOMIENDA.

|5, LA DEVOLUCION DE LA CORRESPONDENCIA SERA CERTIFICADA EL MOTIVO Y QUIEN LO HACE

- f’,, 7. EL CONTRATISTA RESPONDERA POR EL ENVIO ILEGAL DE MERCANCIA, ILICITOS O PRODUCTOS O PRODUCTOS A NOMBRE DE LA SUBRED. MOTIVO
- |POR EL CUAL SOLO SERA ENTREGA EN HORARIOS Y SITIOS SENALADOS POR LA E.S.E Y LOS RESPECTIVOS FUNCIONARIOS DELEGADOS

- 18. PROVEER LOS INSUMOS PARA EL ENVIO INDIVIDUAL SEGUN CORRESPONDA DE ACUERDO A LA DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO.

ANEXO 5 : ANEXO ECONOMICO

-|Favor diligenciar los anexos correspondientes
L ~ |ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
. ANEXOs |RNEXO2:CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES
- AR 1ANEXO 3 : COMPROMISO ANTICORRUPCION
. i ~ |ANEXO 4 : SARLAFT EMPRESA

 FIRMAS

|Coordinador de Bienes y Servicios:

LUIS ERNESTO CHAPARRO VARGAS

Nombre y Firma Direccién de
Contratacion:

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

~ |Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente
_|Corporativo:

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre y Firma Gerente:

DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 22 De 2020 CDP. No. 1509

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO...........cccceueenes 3120105000000000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ : 3120105

NOMBRE RUBRO...................... GASTOS DE TRANSPORTE Y COMUNICACION
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 210,811,015.00

SALDO DE APROPIACION : 210,811,015.00

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:

PRESTAR SERV DE CORREO CERT LOCAL Y NACIONAL PARA

SUBRED NOR
POR UN VALOR INICIAL DE : 7,785,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 7,785,000.00

SIETE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS CON 00/100 M/CTE

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

DISPONIBILIDAD NETA : 203,026,015.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (150 ) DIAS APARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIERRGDRIGUEZ MUNDEZ

RESPONSABLE DEL PRE’SUPUE;%TO

ORIGINAL Fec-Tmp: 2020/07/23 Hor-Imp: 17:11:43 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-07 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

GESTION DOCUMENTAL

diradministrativo@subrednorte.gov.co

JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

PAA (

} PROYECTO(

)

PRESTAR EL SERVICIO DE CORREO NORMAL, CERTIFICADO LOCAL Y NACIONAL, EN LO RE
RELACIONADAS PARA LA SUBRED NORTE ESE.

LACIONADO CON LA RECOLECCION, ENTREGA DE DOCUMENTACION Y ACTIVIDADES

CON EL FIN DE SATISFACER LAS NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS DIFER|
CONTRATACION DE UNA EMPRESA QUE REALICE LA ENTREGA DE DOCUMENTACIO
USUARIOS A NIVEL LOCAL Y NACIONAL .

ENTES SERVICIOS DE LA SUBRED NORTE, SE HACE NECESARIO REALZAR LA

N'Y ENCOMIENDAS A DIFERENTES ENTIDADES, ENTES DE CONTROL, JUZGADOS Y

PROMEDIO
UNIDAD DI ESPECIFI l
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION | CANTIDAD M?g A E CONSUMO S '_i_ECNCI‘gC oN OBSERVACION P.AA,
D MENSUAL A
Envio de correspondecnia a Sobre / N Varia la cantidad de acuerdo a
1 nivel local y nacional Sobres 1 Encomienda 2300 Sobre / Encomienda necesidades de la subred
2 Envio de correspondecnia a 1 Cai 30 ia iend Varia la cantidad de acuerdo a
nivel local y nacional de carga aja cajafencomienda necesidades de la subred
- o, P Sobre / . Varia la cantidad de acuerdo a
3 Servicio notificaciones judiciales 1 Encomienda 20 Sobre / Encomienda necesidades de la subred

éSe anexa documento de detalle de descripcién? SI

NO X

e

ECONOMICOS (X)

OTROS ( )

CUALES:

Opértunidad en la entrega medida por dias.

-

Anexar certificacion (3) de experiencia en contratos cuyo objeto sea la prestacion de servicio de correspondencia Nacional/ Local.

Software de seguimiento a lo documentos enviados

Certificado de autorizacion y/o licencia otorgado 'por autoridad competente para la prestacion del servio objeto de! presente proceso.

PATRIMONIO AUTONOMO ( )

POLIZA PAGO DE SALARIO,
PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES ()

POLIZA CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE BIENES (

)

POLIZA SERIEDAD DE

LA OFERTA ()

POLIZA SEGURO DE MANEJO DE RECURSOS
PUBLICOS PARA PARTICULARES ()

gjo



POLIZA PROVISION DE -
REPUESTOS , ACCESORIOS Y| .
GARANTIA BANCARIA { ) C;RREC(‘:r 05 0S¥l b6LIzA CUMPLIMIENTO DEL | POLIZA ESTABILIDAD POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL
FUNCIONAMIENTO DE CONTRATO {X) DE OBRA ( ) EXTRACONTRACTUAL { )
EQUIPOS ()
5DIGO: AP-CT-F-01-
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO: AP-CT-F-01:00
VERSION: 6
e CUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA 2 DE 2
orte £.3.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA'Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.
9. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL

MISMO.

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

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

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURAY
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 ORGANOQS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

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

ESPECIFICAS:

1. Correcto funcionamiento de sofware arreglo dentro de las 4 horas siguientes a la solicitud.

2. Responder por el extravio de fa correspondencia y documentos-

3, Cumplir con los tiempos de entrega sefialados en la oferta

4. Poner a disposicion bascula calibrada para determinar el peso de la encomienda

5. La devolucion de la correspondencia sera certificada el motivo y quien lo hace.

6. Reenvio

8. El contratista respondera por el envio ilegal de mercancia ilicitos o productos a nombre de la subred. Motivo por el cual solo sera entrega en los horarios y sitios
sefialados por fa ESE y los respectivos funcionarios delegados.

9. Proveer los insumos para el envio individual segun corresponda de acuerdo a la descripcion del objeto del contrato.

1. CUANDO LAS CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO LO PERMITA.
2. CUANDO SE DEMUESTRE LA PARTICIPACION DE UN OFERENTE EN VARIAS PROPUESTAS.

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACION Y NO SEA ENVIADO EN DICHO TERMINO.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACION INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA'Y PROPONENTE.

JNOMBRE Y FIRMA DEL
{SOLICITANTE: JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

Elabord
NOMBRE Y FIRMA DEL
DIRECTOR AREA JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

Aprobd

[NOMBRE Y FIRMA DEL W P | S
|DIRECTOR DE LIDIA EMILETH CALA CELIS ﬁ ( VO
o

CONTRATACION:

T

OBSERVACIONES: \ il y
{
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TIPO DE RIESGO

PROBABILIDAD DE

TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR

OCURRENCIA IMPACTO
3

4 2 i 4 3 2 1

ESTIMACION

LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA
ANTERIOR)

ALTA | MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA

ALTA | MEDIAI MEDIA BAJA

ASIGNACION DEL RIESGO
(DEFINICION)

QUIEN ASUME EL RIESGO

FORMA DE MITIGARLO

Casilla de seleccién

Casilla de diligenciamiento

ALTA | BAJA
Casilla de selecci
{Escoja solo una)

P ¢

Casilla de seleccion (
utomatica

{Escoja solo una)

Generacién automatica

Generacitn automatica

ECONOMICOS:

Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como
la fluctuacién de los precios de fos insumos, desabastecimiento y
especulacién de los mismos, entre otros

MEDIO BAJA - CONTROLARLO

CONTRATANTE

Ejecucién presupuestal supervisada

SOCIALES O POLITICOS:

Son los derivados de los cambios de las politicas
gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que
tengan impacto en la ejecucidn del contrato

OPERACIONAL:

Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
procesos procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion
¥ tecnolégicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes

FINANCIERO:

Son el riesgo de consecucién de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del
contrato y el riesgo de las ¢ financieras bl

para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas,
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros

REGULATORIO:

Derivados de los cambios regulatorios o reglamentarios que
afecten la ecuacién econémica del contrato

MEDIO BAJA - CONTROLARLO

CONTRATANTE

Gestionar la operacién y ejecucion de
envios de la subred Norte

BAJA - GESTIONARLO

CONTRATISTA

Respaldar las operaciones
presupuestales con los debidos
certificados

DE LA NATURALEZA:

Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
intervencién humana que puedan tener impacto en la ejecucion
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias,
sequias, entre otras

AMBIENTALES:

Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias
de carécter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o
permisos y autorizaciones ambientales inciuyendo tasas
retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, tareas
de monitoreo y control, entre otras

TECNOLOGICO:

Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de
voz y de datos, suspensién de servicios piiblicos nuevos
desarrollos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en
cuenta para la ejecucién del contrato.

JOSE ORLANDO ANGEL TORRES

dirad

Director Administrativo

01/07/2020)

BAJA - GESTIONARLO

CONTRATISTA

Acatar las recomendaciones que
emiten las entidades y dreas
recomendadas




