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LU Morta ES.E,
RECURSQS FISICOS
’ FECHA 020572077

[Fecha de Soficltud dim/a I 18052017 [Fecha de Recibido dimia__ | i
[ - DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre del Solicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME GORTES

Serviclo / Area: DIRECCION ADMINISTRATIVA - INGENIERIA BIOMEDICA

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

Con el fin de garantizar el bienestar de los colaboradores en las diferentes sedes de la sub red integrads de servicios de salud norte E.S.E. Se hace necesario la
suscripcion de un contrato para fa adqusicion de mesas metalicas y sillas metalicas las cuales se encontraran en las diferentes cafeterias para mejorar la calidad del
entorne con unas condiciones optimas y agradables para los colabores en los momentos de consumo de alimentos.

REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO i

Item Nombre / Descripclén Cantldad Unidad de | Promedio consumo Especificacién Técnlca Observacion R
medida mensual
1|Mesa metalica - 10 und N/A Mesa metalica de4 puetos
2| Silas metalicas 40 und N/A sila metalica
4Se anexa documenta de detalle de descripclén? SI__ NO__X__

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

1. MAYOR TIEMPO DE GARANTIA QUE INCLUIYAN COSTOS DE REFARACION Y REMPLAZO DE CUALQUIER PIEZA
2. FACILIDAD EN SU MANIPULACION POR PESO { MENOR PESO )

3. CONDICIONES DE ERGONOMIA (MEJORES CONDIONES PARA LA POSTURA DE LA ESPALDA }

4, AGABADQS CON PINTURA ELECTROESTATICA

5.LOGO TIPO DE LA INSTITUCION GRABADOQ

6. CADA MESA REQUIERE 4 SILLAS

7. MEJORES ACABADOS DE LOS BIENES

Responsable Técnico de la evaluacién de propuestas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. CUMPLIR CON LAS FECHAS ESTABLECIDAS CON EL SUPERVISOR PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LLOS ELEMENTOS
3. CARTA DE GARANTIA DE LOS BIENES

4. ENTREGAR LOS BIENES EN LAS SEDES QUE EL SUPERVISOR DEFINA

5. LAS SILLAS SEAN ACORDE CON EL TIPO DE MESA (ERGONOMICAS)

/

Tlempo estimado de ejecusién del servicio o insumo (Indlcar para cuanto tiempo) 3 mesey”
Fecha esfimada de inicio del servicio o entrega del insumo dim/a 01/06/2017
Nembre y Firma del solicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Nombre y Firma del Director que re YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Flrmas Nombre y Flrma VoBo. Subgerente
Corporativo ylo de Servicios de DIANA ELIZABETH CARVAJALMARTINEZ IU
Salud: @Y\D _5
Nombre y Firma Gerente; YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ . /ﬂg/ .
4 Pl
** Este campo @ diligenciado por el 4rea receplora: zLa compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Comprds/dE la epftichrdST__ NO _
Observaciones: """( /

S




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EALUD
Sutrod Intanrada do Sarasien
de Shid Moo 7.5 ©

FORMATO ANALISIS DE RIESGOS
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VERSION : 1

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

RECURSOCS FISICOS

PAGINA: 1 DE1

FECHA : 05/07/2016

#iREF!
6 PROBABILIDAD BE QCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION [EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO .
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA GOLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 4 3 2 1| ESUMACION {DEFINICIGN) QUIEN ASUME EL RIESGO
ATA | MEDIA [ WEDIA T o o1 [ MEDIA | MEDIA | o 0
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
, . " L Casilla de seleceién Casilla de selecsién Generacidn . . . .
Casilla de seleccitn Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una) {Escojz soko una) automética Generacion automitica Generacitn automatica
OPERACIGNAL: En caso de no suscribirse ef contrato o se puede generar 2 yl 6 MEDIQ ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
bienestar de los usuarios .
o
0
0
9
0
a
0
0

| ELABORADO POR ]
[ Nombre: |Royer Sutaneme Cortes ]
| Largo: [Lider Ingenieria Biomédica ]

fecha Elaboracién dfm/a

[ 18/05/2017]
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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 067 - 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacion directa — Eventos
Especiales para la contratacion de:

SE REQUIERE LA ADQUISICION DE SILLAS Y MESAS METALICAS PARA LAS
DIFERENTES CAFETERIAS UBICADAS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1351 del 31 de Mayo de 2017

Valor CDP: DOCE MILLONES SETECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTAY DOS
PESOS Micte $ 12.701.342 los cuales soporta esta invitacion.

Tiempo inicial: TRES (3) MESES

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de cuentas por
pagar.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 7 de Junic 2017

Hora: 12.00 pm

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66
No 15-41 piso 3 Oficina de compras o a través del correo electronico:
compras@subrednorte.gov.co, comprasrednorte3@gmail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para
efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIANACIONAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES ALA
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Cra. 62 No. 119B-14

Codigo postal: 110111

Tel.: 6583030

www. hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS



Sunred Integrada
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Requisites Téchicos:

1) Cumplir con las fechas establecidas con el supervisor para realizar la entrega de los
elsmentos

2) Carta de garantia de [0s bienes
3) Entregar los bienes en las sedes que el supervisor defina

4) Las sillas sean acordes con el tipo de mesa {ergondmicas)

Cordialmente,

YIDNEY ISABEL/GARCIA RODRIGUEZ /’
Gerente
FUNCIONARIO / .
CONTRATISTA NOMBRE AREA FIRMA
PROYECTADO POR: | Andres Mauricio Mojica Direccion de contratacién >
-Compras
REVISADO POR: ) Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion

APROBADOPOR:L Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente //

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales y por lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Cra. 62 No, 1198-14

Cddigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-CALLE 80-1Pégina: | de !
- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 31 De 2017 CDP. No. 1351

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEI, PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO....coonv i 1000013120100000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL........: 3120110

NOMBRE RUBRO....................... MATERIALES Y SUMINISTROS /
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 206,213,431.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 347,444,720.00
SALDO DE APROPIACION : 553,658,151.00

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

ADQUISICION DE SILLAS Y MESAS METALICAS PARALAS D -

IFERENTES CAFETERIAS DE LA SUBRED NORTE ESE

POR UN VALOR INICIAL DE : 12,701,342.0
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 12,701,342.00

DOCE MILLONES SETECIENTOS UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESQOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE

DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 206,213,431.00

LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 334,743,378.00

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

-

NESTOR JAVIER RO
e
RESPONSABLE DEL/PRESUPUEST!
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