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CONTRATAR LA IMPRESION DE PERIODICO "PARTICIPACION AL DIA"

ltem Nombre / Descripcion Unidad de medida Cantidad Especificacion Técnica

PERIODICO DE 16 PAGINAS:
ELABORADO: PAPEL BOND DE 90GR TAMARNO:
22CM DE ANCHO * 32CM DE ALTO

PERIODICO
1 ERIODIC UNIDAD ! TINTAS 4*4 FULL COLOR.

PEGADO: PLEGADO Y COSIDO CON GANCHO AL
CABALLETE

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 24 DE OCTUBRE DE 2019

Fecha: 29 DE OCTUBRE DE 2019

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: 1:00 P.M
Lugar: PLATAFORMA SECOP I

Fecha: 29 DE OCTUBRE DE 2019
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 1:10 P.M
Lugar: SECOP i

R ip ' FT, TE
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS ¥ ENTRE EL 29 DE OCTUBRE DE 2019 Y EL 31 DE OCTUBRE DE 2019

ECONOMICOS

PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 1 DE NOVIEMBRE DE 2019
OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES A LAS EVALUACIONES 5 DE NOVIEMBRE DE 2019 ANTES DE LAS 1:00P.M
RESPUESTA A OBSERVACIONES Y/O SUBSANACIONES 6 DE NOVIEMBRE DE 2019

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

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA

JURIDICOS:
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED}
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS)

EOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

EOTOCOPIA 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

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

2
3
4
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6
7
8
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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).

2. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
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 NG APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SIREQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTG ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

EL PROVEEDOR DEBE ACREDITAR POR MEDIO DE CERTIFICACIONES DE CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y/O PRIVADAS EXPERIENCIA DE1ANOEN LA
ELABORACION DE IMPRESIONES DE ESTE TIPO DE MATERIAL.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, [VA (S APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, (ANEXO No. 5

L ENTREGADO POR LA SUBRED) ANEXO ECONOMICO.

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

3. ELVALORTOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

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

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. (SE DEBE PRESENTAR LOS DOS FORMULARIOS
ON SUS RESPECTIVOS ANEXOS)

UMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABF’:\' .

E EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

E EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS iTEMS OFERTADOS
|(SE DEBE COTIZAR EL 100% DE LOS ITEMS). LA CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

|SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION CON ADJUDICACION TOTAL Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS
CRITERIOS DE EVALUACION.

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

TREINTA 'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

{$36.000.000) 2045

| 18 DE OCTUBRE DE

IMPRESOS Y PUBLICACIONES
2019




. ODIGO : AP-CT-F-04-
INVITACION A COTIZAR © CT-F04-04

VERSION : 4

e Seicos e 8 AGINA-
gt e e e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE 2
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12106/2018

INVITACION A COTIZAR No. 144-2019 S.NTE

NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA
LA EACTURA 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) 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 PREVISTG AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O
COMPLEJIDAD ASI LO EXUA, 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 PRECAVERTAM BIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
ODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL

ONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

ENERALES:
_CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS

STUDIOS PREVIOS.
. ACTUAR DE BUENA FEY ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN

REVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

_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, ELACTA 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 CERTIEICACION 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.

3. 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.
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0. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
SPECIFICAS

- IMPRIMIR Y ENTREGAR EL PERIODICO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DESCRITAS, DENTRO DE LOS 20 DIAS SIGUIENTES A

UE EL AREA DE COMUNICACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD ENTREGUE LOS CONTENIDOS Y LAS ARTES
ORRESPONDIENTES .

- PRESENTAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO UNA COPIA DEL PERIODICO PARA LA APROBACION DE LA PRODUCCION.

3. LOS 50.000 EJEMPLARES SERAN ENTREGADOS EN UNA SOLA ENTREGA EN EL ALMACEN DE LA INSTITUCION.

El oferente podra remitir sus observaciones y/o aclaraciones por mensaje en la plataforma de SECOP I

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

ANEXO 4: SARLAFT - FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
ANEXO 5: ANEXO ECONOMICO

Nombre y Firma Responsable Proceso de /

Compras: KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS W) \‘%qu@b/dg

DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Compras:

‘s DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacion:

ombre y Firma Vo. Bo. Subgerente DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARR!O?}/;
orporativo: {E) / &\

DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA

ombre y Firma Gerente: RODRIGUEZ

<
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23/09/2019

FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

FECHA : 12/06/2018

ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION COMUNITARIA

Contratar la Impresion de periddico " Participacion al dia "

lideratencionalusuario

subrednorte.gov.co

En el marco del convenlo inferadministrafivo 0748-2019 suscrito ente la Subred Integrada de Servicios de Salud Notte y el fondo Financlero Dishital se establece enla cldusula 8
COMPROMISOS ESPECIFICOS DE LA SUBRED, numeraf 3: " Programar acciones conjuntas con las comunidades e interactuar con los agentes del sistema para gestionar las agendas
de los asunios pdblicos relaclonados con el sector saluddel nivel dishital y/o locxal.” en el plan de accién como una de lus aclividades para el cumplimiento de esle compromiso
se plantea como una de las aclividades el Apoyo lo logistico a la eshategia de la Red de Comunicadores Comuniiarios cuyo producto proyectado es la confratacién para la
elaboracidn de bolefines (perédico , Parlicipdcidn al dia ). para lo cual desde la $DS se establecen las especificaciones técnicas del periodico a elaborar.

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO

ftem Nombre / De;

scripcién

Canfidad

Unidad de
medida

Promedio

consumo mensual

Especlficacién Técnica

Observacién *PAA

i periodico

50000

unitario

Periddico de 16 paginas,
elaborado en papel bond
de 90 gr, en tamafio de 22
cmdeanche*32cmde
alto, tintas 4*4 full color.,
pegado : plegado y cosido
con gancho a! cabaliete.

<Se anexa documento de detalle de descripeion? §1 NO_X

TECNICOS x

ECONOMICOS x

Proveedor debe acreditar por medio de certificaciones de contratos con entidades piblicas y/o privades experiencia de 1 afio en la elaboracidn de impresiones de este tipo de
material.

QOTROS

CUALES:

Pairimonio Auténomo

I

Péliza Seriedad de la Oferta

[

Pdliza Calidad 'y Correcto
Funcionamiento de Bienes

Ll

Potiza Pago de Salario,
Presiacioner Sociales e
indemnizaciones

Pdliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos
para Particulares

-

Garantia Bancaria

]

Péliza Cumplimiento del Contrato

Polize Estabilidad de Obra

-

Pdliza Responsabilidad Civil
Exiracontractual

c

Péliza Provisidn de Repuestos , Accesarios y
Correcto Funclionamiento de Equipos

|
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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 tA 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 © DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL G 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.5.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. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONIRACTUAL.

ESPECIFICAS: Imprimir y enfrregar el periédico con las especificaciones técnicas desciitas , dentro de fos 20 dias siguienies a que el drea de comunicaciones de la Secretaria
Distrital de Salud entregue los confenidos y las artes comrespondientes 2. Presentar al supervisor del contrato una copla del periodico para fa aprobacién de la produccién. 3. Los
50,000 ejemplares serdn entregados en una sola enfrega en el almacén de la insfitucién.

2 meses

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participocion de un oferente en varias
propuestas. 3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en diwho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5.
Cuando ef oferente presente informacion inexacta o no corresponda a fa verdad. 6. Cuando existan motivos que impldon la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

Nombre y Firma del soliciiante: DRA FANNY LUCIA RUGELES DE HERNANDEZ

Firma del Director de la Oficina de

Conhatacion ; DR HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo. Subgerente

Corporativo y/o de Servicios de Salud: DRALVARO GALVIS BARRIOS | €]

Nombre y Firma Gerente: DRA YiIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones: Se adjunta carta de contestacion la Imprenta Naclonal a la Secretaria Diskital de Salud.
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TIPO DERIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) N e ESTIMACION (DEFINICION). REsGo | FORMADEMIMGARLO
. ALTA . BAJA L ALTA ==t men ot BAJA L : S : :
i CAUTAY] BAJA ALTA" “BAJA i : : :
L g : Casilla de seleccion : Casilla de seleccion . Generacién . e Generacion
: c;;ma de ;eleccmn Casifla de diligenciamiento . (Escojasoloung) . . (Escojasolouna) sutomética - Generacién au;omﬁ@ca automitica
OPERACIONAL: contratista puede incumplir contrato 1 3 Ejecucién presupuestal supervisada
OPERACIONAL: £l plazo de ejecucion del congtartopuede variarse 1 2 1 MEDIO BAJA - CONTROLARLG |  CONTRATANTE C°”mﬁ5tac‘:r;;‘:::(:" polizas de

Profesional apoyo ejecucidn convenios.

7/10/2018}




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

PLAN DE ACCION
Convenio Interadministrative 0748-2019 suscrito entre del Fondo Financiero Distrital de Salud y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
Objeto del Convenio Interadministrativo: Aunar esfuerzos para imp i de i de fa de P cign Social y Servicio a la Ciudadania, en el marco ica y opéraci de las politicas de salud con enfogue dif i en la subred de Sarvicios de
Salud Norte ES.E.
. ; inacion: MBRE
Plazo de Ejecucion: Seis (6) meses. Fecha de Iniciacion: 26 DE JUNIO DE 2019 Focha oo teminacion 25 DE DICIEME
MESES DE JECUCION
PRESUPUESTO w w
4 o
N COMPROMISOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES P';gg:gﬂgo ASIGNADOPARA | o 2 g H s £
LAACTIVIDAD | 3 2 8 2 g -
- 2 a8 8 3 bt
g z 8
evento de p ién de del plan de accién del
2019 para apfox:madameme 1500 personas. Entregar a los ’
por morral, Evento realizzdoy | 5188,891,000 $120,000,000 |  $68,891,000
tabla ho. segin niregados.

especificaciones técnicsa dadas por la SDS.

Promaver un espacio de encuentro para la presentacion de las
expariencias exitosas en pamc:pao:bn soaal de la subred norte ESE, - : e - - e .
a fin do posibiitar ia de porta | Encuemiointeriocs! | $12,676,000 | - | -$ 12,675,000 ;

y las formas de Participacidn de la Subred Noﬂf: que

fositivamente ef servicio 'y 1a atendidi & 108 ciudadanos.

delaf
Social y Servicio 4 ia {a en Salud, dentro del mal
estratégico y operacional dé fas politicas de salud con enfoque
diferencial, en la subred.

Cunlnbuwal mejoramiento de fa xmagen y la'identificacion

al ciudadano $ 14,000,000

$ 14,000,000

| sso200000 | $ 17,012,304 5 17,012,304

- ambu!atoms. o

Apaoyar el imi D yla citn de las
n del io con fa contratacién de i parala
niratacion del mismo. i

$ 15,050,000 |

$4,326,000 $4,326,000 $4,326,000 -1 .$.2,072,000

“YOTAL COMPROMISO 1 290,816,000 §155,338,304°
selecclonadom porta B 9
SDS de ta tema $ 13,184,000 - $3,296,000 $ 3,296,000
<k : - Fortalecer las acriones que desde la SDS se despiiegan para dar presentada la mess e E el et
D ¥ 390)'3‘ tas que se cumgumlemo a la Politica poblacional Afro - - afro, ; : " . :
aprueben en el marco de las Polfticas, Planes, Programas y
Proy to de fa F S . . i
: i 5 satud ico hecesario pata | . - ’ o o -
- ~ eventos, dentro del plan de Requerimientos e .
accidn de las Iormas de Patticipacion Soclal y de ja Direccién de atendidos -~ § 20,000,000 RN B § 5,000,000 $ 5,000,000 $ 5,000,000 $5,000,000
Participacidn de la SDS " ) -
B N _TOTAL COMPROMISO 2 _— - - L $ 33,184,000 - $8,296,000. | . $ 8,296,000 $ 8,296,000 $ 8,296,000
confas i e . . w/
. . N contratacion para la e '}D}ff‘} j(,i Lr éﬁ_}%
m(aractuat con los agentes del suslema para gestionar las Apoyo logistice a fa de Red de G N gﬁ‘
e o o Dibsicos e socter tog! e!a:::;;ir; de $ 36,000,000 $ 9,000,000 $ 9,000,000 $ 9,000,000 $ 9,000,000 v d f‘a (r 5
saludsdet nivel distrital y/o local. o |
&y (€]
TOTAL COMPROMISO 3 $ 36,000,000 $9,000,000 $9,000,000 $9,000,000 $9,000,000 {C ? C‘C’&
Presentar Plan de accion que desarrolie las actividades a
realizar de los p idos en los IO E Plan de Accion construide de conformidad al Acta de reunién N
4 dos en el p i0. ¥ ajustarto con la i con fecha § de diciembre de 2018, Pan de Accion $0 x

del Supervisor.
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MESES DE JECUCION i
- PRESUPUESTO H s
- w
N COMPROMISOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES oy | AstonaDoPaRa [ o 2 g H g E
LA ACTIVIDAD 2 4 b 2 & H
5 & a 8 3 o
< E 14 a
Abrir una cuenta Gnica para el manejo de fos recursos del
Convenio inistrativo da ion, no hacer unidad . " "
N " R Creacién de cuenta especificamente para ef manejo de los recursos .
5 de ga;a Ay so ge_ fos 4 de Ia operacisn del Convenio. Cuenia independiente $0 X
al Convenio de
Cooperacion.
Presentar informnes mensuales de ejecucion versus soportes a ” N . "
N N o 5 N on N . de inf¢ con reporte de la ejecucion fisica informe de
B guien ejerce ta y control de del ¥ financiera actividades mensual so x X 2SS X
mismo.
TOTAL'APORTE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD $ 360,000,000 $ 172,634,304 $ 120,200,304 $ 38,634,304 $ 28,531,088,
Aporie de
7 Aporte Subred. Reatizar el debido aporie de 1a Subred. cofinanciacién $ 36,000,000 $ 8,000,000 $ 8,000,000 $ 5,000,000 $ 9,000,000
realizado,
VALOR TOTAL CONVENID . . . $181,634,304 $ 129,200,304 . $47,634,304 $37,531,088
i $§ 336,000,0 . )

Qe
V.B e/
Dra. FANNY LUCIA RU
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 18 De 2019 CDP. No. 2045

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TO! GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccounn...n...s 231020106000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 231020106

NOMBRE RUBRO......................: IMPRESOS Y PUBLICACIONES
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 405,691,660.00
SALDO DE APROPIACION : 405,691,660.00

. SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
L OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

IMPRESION DE PERIODICO PARTICIPACION SOCIAL AL DIA

o

POR UN VALOR INICIAL DE : 36,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 36,000,000.00

TREINTA'Y SEIS MILLONES DE 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.

ISPONIBILIDAD NETA : 369,691,660.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (75 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

/
/
/

NESTOR JAVIER

RO - GUEZMENDEZ
RESPONSABLE DE PRES[}P{JESTO

COPIA Fec-Imp: 2019/10/21 Hor-Imp: 12:01:43 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-10 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



