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INVITACION A COTIZAR VSQ’S%N —
: et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1DE2
& oSk ' " GESTION DE LA CONTRATACION ) FECHA : 12/06/2018

INVITACION A COTIZAR No. 005-2020 S.NTE

| ADQUIRIR MEMBRANA Y FILTROS PARA LOS OSMOSIS QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMION
|BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

OBJETOACONTRATAR

- iESPECiFiCAQiON?S; DEL BiEN 0 SER’«AGiG - ; - |
ltem Nombre / Descripcion ) U:X;ﬁ;&:e Cantidad Consuh;r; ?):;:Im edio Especificacion Técnica
1 FILTRO AGLOMERADO DE 5" UNIDAD i 3
2 FILTRO CARBON ACTIVADO EN BLOQUE 5" UNIDAD i 3
3 FILTRO CARBON GRANULADO 5" UNIDAD 1 3
4 MEMBRANA DE ULTRAFILTRACION UNIDAD 1 3
5 FILTRO MICROBIOLOGICO 10" SLIM UNIDAD 1 2
6 FILTRO PARA RETENER CALCIO 10" UNIDAD 1 2

PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 16/01/2020

Fecha: 21/01/2020

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: Hasta las 11:00 A.M.
Por la Plataforma SECOP Hl

Fecha: 21/01/2020
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 11:10A.M
Por la Plataforma SECOP HI

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT, TECNICOS Y
0s ENTRE EL 21/01/2020y 23/01/2020

ECONOMICOS
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 23/01/2020
SUBSANACION Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 24/01/2020 Hasta las 11:00 A.M.

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

FECHA DE-REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA
DEFINITIVAS.

| DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURiDlCOS:
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 Mo. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED}

4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30} DiAS)
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OBJETO'A CONTRATAR ADQU!R!R MEMBRANA Y FILTROS PARA LOS OSMOSIS QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMON
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8  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

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.
(09 -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).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS: HABILITANTES

1.

2.

1 FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS
2 CERTIFICADO DE GARANTIA DE 1 ANO POR DARO DE FUNCIONAMIENTO
3 CERTIFICADO DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO

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. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. LAPROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.
4. LA PROPUESTA 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 TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS
FACTORES JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.

2.5E ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION A LA
INVITACION.

Econoémicos

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE
RESOLVERA TEMIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS ¥ 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.

Criterios de Desempate




- - CODIGa .
INVITACION A COTIZAR CERSION 7

PAGINA: 1DE2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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INVITACION A COTIZAR No. 005-2020 5.NTE
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CERTIFICADO kDE DSS?QNIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALQA LA CONTRATACION . - i
| UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ‘ ‘
1($1.517.900)
i MANTENIMIENTO DE EQUIPOS HOSPITALARIOS ‘~ | |7DEENERO
CcDP DE 2020

CONDICIONES GENERALES [

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA

Forma de pago JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECI’BIDO A 5AT§SFACCI?N POR PARTE DEL

- SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
‘ ‘ _ |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Sitio de entrega 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 AS{LO

 IEXUA, 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 DEL CONTRATO Y TRES (3} MESES MAS.

| 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.

13. 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.

5. 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 £.5.£. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA
EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTER O DE SU PROPIA ORGAMIZACION, CON ELFIN DE TOMAR LOS

CORRECTIVOS DEL GARANTIZAR LA OPTIMA RVICIO.
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ADQUIRIR MEMBRANA Y FILTROS PARA LOS OSMOSIS QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMON

OBJETD ACONIRATAR .
¥= - RAlAR _ |BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS § PROTOCOLOS, PROCESOS ¥ 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.

Ob!&géaicnes del Contratisté ‘

9, EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DEACUERDO A LAS
VALUACIONES 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. LOS INSUMOS DEBEN LLEGAR EN SU RESPECTIVA UNIDAD DE EMPAQUE, PRODUTO EN MAL ESTADO SERA DEVUELTO

. LA ENTREGADA DEBE HACERSE EN LA HORA'Y LUGAR ESTABLECIDO

|

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES ¥/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP Il DENTRO DE LOS TIEMPOS
JESTABLECIDOS EN EL PROCESOQ.

|FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXCOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA

| ANEXO 5: PROPUESTA ECONOMICA

_ {Nombre y Firma Responsable Proceso de

KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS
 1Compras:

_|Nombre y Firma Responsable Proceso de

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA
Compras:

\Nombre y Firma Direccién de Contratacién: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (£ )

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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TIPO DE PROCESO o o ) B. - o . o )
Conirale ¢ =cio/invitacidn o cotizar Casos Especiales de io Contratacion Direcio Convecaioria Piblico D. Ofros meconismos de set

ADQUIRIR MEMBRANA Y FILTROS PARA LOS OSMOSIS QUE SE UTILIZAN EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS SIMON BOLIVAR PERTENECIENTE A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

OBJETO A CONTRATAR
SALUD NORTE E.S.E.

citn se surtird de scuerdo & lo establecido en el Manual de Contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E expedido por ésta Gerencia mediante Resolucién No. 1200 de 12 de
ratos que celebre la Empresa Social del Estado estaran encaminadas al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir: a la continua y eficaz prestacion del servicio pubtico de salud y la afectividad de los
derechos e intereses de los administradores que colaboran con ella en la consecucidn de dichos fines.

Cort

- Gerente /11 }
S N
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 7 De 2020 CDP. No. 59

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA - TO! GERENCIA 'Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO. ..o 1 3210301000000000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3210301

NOMBRE RUBRO ... : MANTENIMIENTO EQUIPOS HOSPITALARIOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 18,849.600.00
PRESUPUESTC DISPONIBLE : 1,233,943,400.00

SALDO DE APROPIACION : 1,252,793,000.00

2 EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
ADQUISICION MEMBRANA'Y FILTROS OSMOSIS PORTATILES
UHMES SIMO

POR UN VALOR INICIAL DE : 1,517.900.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUALDE : 1,517,500.00

UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
 DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 18,849,600.00

{_ DS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

‘DISPONIBILIDAD NETA : 1,232,425,500.00

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

NESTOR JAVIER RObR]GUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/01/15 Hor-Imp: 10:15:29 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-01 Dep: TO1 cppedi 8.1.2
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2/12/2009

TH SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
DIRECCION ADMINISTRATIVA
diradministrativo@subrednorte gov.co
LIDER GESTION AMBIENTAL

membrana y fillros para las osmosls porfaliles que se utllizan en los unidadod de cuidados intensivos de Ta USS Simdn Bolivar perfengciente a o Subrd infegrada de
Servicios de Salud Norte ES.

3 e : - - e ; i
alisis de los pacientes de las unidades de cuidados intensivos de la USS Simén Bolivar perfenecienie'a la

frem Nombre / Desciipeién Canfidad u:ii:g‘:e Pmm::::::;me Especificacién Téenica Observacién “PAK

1 FILTRO AGLOMERADCQ DE 5° 1 UMD, 3

FILTRO CARBON ACTIVADO EN R
2 BLOGUE & 1 UND. 3
3 FILTRO CARBON GRANULADO 5 1 UND. 3
4 MEMBRANA DE ULTRAFILTRACION 1 UND, 3
5 FILIRO MICROBIOLOGICS 10" SLIM 1 UND. 2
é FILTRO PARA RETENER CALCIO 107 1 UND, 2

iSe anexa d to de detalle de d ipcién? SI__NO__

£l oferente debe presentol
-Fichas técnicas de los insumos

-ceriificado de gorantia de §afic por dafic de funcionamiento
-Certificade de almacenamiento y acondicionamiento

OIRCS

Siizey P i .
Poliza Calidad y Carrecto ;giz;gi:sii;{:z;oé Péliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
&t 4] i

Funcionamienic de Bienes para Porficuiores

Indemnizaciones
- - ] - -

Patrimonic Aulénomo Péliza Seriedad de la Oferta

Péliza Responsabiidad Civii | Poliza Provisién de Repuesios , Accesorios y
Extracontractual Conecio Funcionamiento de Equipos -

. [x] L L : L

kit s,

Garantia Bancaria Péliza Cumplimienio del Contraio Poliza Estabilidad de Obra
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JIST.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATC. 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 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] DF LA SUBRED NORTE E5E, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORITES
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, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTHUCIONAL 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 ACREDIFACION 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 CUMPUMIENTO DEL OBJETO CONIRACIUAL.

ESPECIFICAS:
-LOS INSUMOS DEBEN LLEGAR EN SU RESPECTIVA UNIDAD DE EMPAQUE, PRODUCTO EN MAL ESTADO SERA DEVUELTO

-LA ENTREGA DEBE HACERSE EN LA HORA Y LUGAR ESTABLECIDO

UN (1) MES

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesio no lo permita. 2. Cuando se demuestre la parlicipacién de un oferente en varias propuestas.
3. Cuondo se solicite alguna actaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea preseniado en lugar o fechas diterente al cronograma. 5. Cuando el
oferente presente informacién inexacta o no corresponda a ta verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

jNombre y Firma del sollcitante: YANETH SOFiA RODRIGUEZ LEGUIZAMON

irma del Director de la Oficina de

1 Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Nombre y Firma VoBo, Subgerente

orporative y/o de Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

t Nombre y Firma Gerente: YHONEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Observaciones:

¥
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 Cwilade se%ecﬂé?r Casifla de difigencizmientn ooy e oo
Son los derivados del componamisnto del mercada, tales como e o Revisar peelédicaments of
ECONBMICOS: fa fiuctuaclén de los precios de tos Insumas, desabastadimiento y| 3 2 MEDIO BAJA - CONTROLARLD | CONTRATANTE | compartamients del mercado raspecte
espaculacidn de fos mismos, enter etros ' da los blenes y/o servicios 3 contratar

Son los derivades de los cambios de las paliticas
SQCIALES O POLITICOS: gubarnamentates y de cambies de las condiclones sociales gue 3 Bl 2 ALTO - MITIGARLD 7 RATANTE ¥ CONTRA'
tengan impacts en Iz ejecucidn det cantrate

Angltsls de fas politicas extatales 3!
respecto

Son tos asociades a 1a operatividad del contrata, tafes coma fa
suficiancia del presupuesto oficial, del plazo o fos decivados de -
CPERACIONAL: 0 procedimi pari sistemas de i iény 2 ] - MEDID BAA - CONTROLARLO | CONTRATANTE | Ejecucion presupuestal supervisads
resnalégices, equinas humanos o téenicos insdecuados o . .

insuficiantes

Son ef riesgo de consecucian de financiacién o rissgo de
Hauidades pars obtaner racursos para cumplis con el objeta del Respaldar lss operaciones
FINANGIERD: contrato ¥ ¢ riesgo de las condiciones financieras establecidas [+ presupuestaies con los debides
para ta obtencibn de fos recursos, tales como plats, tasas, certificasos
i fasy + antre otros
Derivados de Jos cambios reguiatorios o reglamentarios que i del mercado camblario de fe
REGULATORIO: ¢ rew & A Y i
afecten s ecuatidn econdmica del cantrata monaedz extranjer
Son los evantes naturalies previsibles en los cuales no hay
intervencidn humune que puedan tener Impaste en l2 gjecucidn Acatar bas recomendacionss que
DE LA NATURALEZA i que p M sec o i ° 4
dei contrate, por ejemplo jos temblores, inundaciones, Huvias, amitan as entidades encargadas
sequiss, entre otros
Son los derivados de fas chligaci legsles o ias de .
A BN %5 1eE Cumplimiento de la normatividad
cardcter ambiental, asi coma fas licencies planes de mansjo o o lemantacidn mmadista d
: . 2ctual @ implemantacién inmadista de
AMBIENTALES: 5o ¥ 2 ¥ tasas ° imp! n inmedi
. PR N fas narmas que ls modifiqueno
v de taress i
N N sustituyan
de monitoree y control, entre olras
Son fos derivados de failas en los sistemas de comunicacion de
s . s Acatsr las recomendaciones que
LSO vory de datos, suspansidn de servicios pabiicos nueves * encssions
TECHOLGGICO: ; o o emiten las entidages y dreas
o que deben ser tenidos 2n
- A recomendadsy
cuenta par2 la ejecucidn del contrato.
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