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INVITACION A COTIZAR

- IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

INVITACION A COTIZAR No.  043-2018

CESE

'ESPECIFICACIONES DEL-BIEN-O SERVICIO

ltem Nombre / Descripcion urr:ligcalﬁiade Cantidad Especificacién Técnica
ENGATIVA CALLE BO (1)
: USS SUBA (1) -
1 ESTUDIO RADIGFISICO PARA RX PERIAFICAL ) UNIZAD PRADQ VERANIEGO (1}
4 USS CHAPINERO {1)
ENGATIVA CALLE 80 (1)
2 ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD PARA RX FERIAPICAL UNIDAD USS SUBA(T)
PRADO VERANIEGO (1)
2 USS CHAPINERO (1)
3 ESTUDIO RADIOFISICO PARA RX CONVENGIONAL UNIDAD 1 ENGATIVA CALLE 80 (1)
4 ESTUDIC DE CONTROL DE GALIDAD PARA RX CONVENGIONAL UNIDAD 1 ENGATIVA CALLE 80 (1)
5 ESTUDIO RADIOFISICO PARA TOMGGRAFO UNIDAD 1 ENGATIVA CALLE 80 1)
6 ESTUDIO DE CONTROL DE CALIDAD PARA TOMOGRAFQ UNIDAD i ENGATIVA CALLE 80 {1}
SRR T T " CRONOGRAMA DE LA NVITAGION- -«
PUBLICACION ¥ APERTURA EL PROGESO DE SELECCION 05/03/2018
07-03-18

CIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS

HORA DE CIERRE: 3:00 P.M.
LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 No. 15-41 PISO 1
OFICINA DE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINA Y LNA (1) COPIA FISICAY
UNA {1} EN MEDIO MAGNETICO.

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICO Y 080312018
ECONOMICO DE LAS PROPUESTAS

PUBLICACION RESULTADOS EVALUACIONES 09/03/2018
FECHA REMISION COMUNICGA DO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 12/03/2018

“{JURIDICOS:
“1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO, 1 ENTREGADC PCR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CEFfTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYGOR A TREINTA
“\30) DIAS)

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL
“REPRESENTANTE LEGAL, NG MAYOR A TREINTA (30) DIAS
|9. CERTIFICADD ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
 Dias

DIAS
*Y112. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO

B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C} CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

4. REGRISTRC UNICO DE PROPONENTES ( EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA (90) DIAS)
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

6, FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

. CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL

EGAL, NG MAYOR A TREINTA (30) DiAS
0. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA (30)

1. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)

"1 |EQUIVALENTE, DE LOS APORTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXO 3
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i 13. CERTIFICACION BANCARIA

ECNICOS:

-|1.PRESENTAR LA RESOLUCIGN EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION DE AUTORIZAGION PARA LA
“IPRESTACION DE SERVICIOS EN PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA.

2. PRESENTAR HOJA DE VIDA DEL PERSCNAL QUE REALIZARA EL ESTUDIO RADIOFISICO,

3. PRESENTAR TRES {3) CERTIFICACIONES CONTRACTUALES O COPIAS DE CONTRATOS CON QTRAS ENTIDADES.
‘4. PRESENTAR GARTA DONDE SE IDENTIFIQUE MARGA, MODELD, SERIE DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

CONOMICOS:

JEL OFERENTE DEBERA PRESENTAR VALORIZADO EL PRECIC DE CADA UNOS DE LOS ITEMS REQUERIDOS EN ESTA
“|INVITAGION A COTIZAR

+CRITERIOS: DE EVALUAGION = - T 0

/|[CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

{|[CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMIGA CON RESPECTO AL PRECIC Y QUE SE ENGUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS, TECNICOS

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS
PARTIGIPANTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPO SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA .

_-CERTIFICADQ DE. DISPONIBILIDAD-PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LATCONTRATACION © 3 i, o

“JDIEZ MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
; SESENTA Y TRES PESOS o
$10.048.063
HONORARIOS Fochadal CDP/|  28/0212018

ONDICIONES GENERALES'DEL CONTRATO .0

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTQS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.

TRES (3) MESES

cik s FORMA'DE ENTREGA DE 1LOS BIENES 'O SERVICIOS

- i|EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
|DE SALUD NORTEES.E

LOS SERVICIOS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED Y EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL
. [CONTRATO

] CUALQUIER INFORMACION ADICIONAL O ACLARACION FAVOR ENVIAR $U SOLICITUD A LOS SIGUIENTES CORREQS
“lcomprasrednorte@gmail com, comprasrednorte 3@gmail.com

i Fooandeen o APROBACION, T . R T ] s
.|Nombre y Firma Responsable Proceso de P S -
ACompras: ENRIQUE PAEZ FALLA o p— O e
- {Nombre y Firma Direccién de Contratacién: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS \
0 [Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS A /
N
e Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ >
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CODIGO : AP-CT-F-01-04
SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIQS
a By VERSION : 4
nreprada Ga Sovvcros de Saiud
T NoneESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. PAGINA : 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA  11/10/2017
[Fecha de Soficitud dimia 901208 | [Fesha de Recitido d/mia |
[ DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Sollcitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Proceso: . R Direccidn Administeativa
OBJETO A CONTRATAR

Contratar el servicio de esludios radiofisicas y de control de calidad para los squipas de imagenes diagnéslicas en [as diferentes unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Con el fin de garantizar la verificacién y continuidad del servicio de imagenes diagnosticas, se requiere contratar el servicio de estudios radiofisicos y de control de calidad para dichos equipos en las
diferentes unidades de la Subred integrada de Servitios de Salud Norte ES.E

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR ]
I Unidad de Promedio censumo y .
Item Nombre / Descripcion Cantidad medida mensual Especlficaclén Técnica Observaclén PAA
Engativa Calle 80 {1) v
. o - 7 Entidad Licenciada ante la USS Suba(l) «
1| Bstudio Radloffsico para RX. Pariapical 4 und 2 Autoidiad Reguladera Nuclear Prado Veraniego (1) ¥
USS Chapinero (1} ¢
Engaliva Calle 80 (1) +
2' Estudio de Controt de Calidad para RX 4/ Und 5 Entidad Licenciada ante ia USS Suba (1) «
Periapical Autoridad Reguladora Nuclear Prado Veraniego (1) ¢,
USS Chapinero {1)
Estudio Radiofisico para RX Entidad Licenciada anta ta " v
3 Convencional t v und ! Autoridad Reguladora Nuclear Engativé Calle 80 (1)
Estudio de Cantrof de Calidad para RX Entidad Licenciada ante 1a . -
5[ v
N Convencional ! ! Hnd ! Autoridact Reguiadora Nudlear Engaiiva Galle 80 (1)
) o . Entidad Licenciada ante la -
5 Estudic Radiofisica para Tomégralo 1 v Und 1 Auteriddad Reguiadora Nuclear Engativa Calle BO {1} ¢
Estudio de Controf de Calidad para / Enticad Licenciada ants l1a L v
6 Tombgrafo 1 Und 1 Autoridad Reguladora Muclear Engativa Calle 80 (1)
£8e anexa documento de detalle de descripcidn? S| NO_X_

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Trayectoria de la empresa

2. Mejor oferta ecandmica

3. Referenciacion can clinicas u hospitales reconocidas

4. Mejor calidad de los instrumentos de medicién utilizados

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS.

7 ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES {NICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENC DEL SUPERMISOR DEL MISMO,

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EM LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIQ, GARAGTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPCNIBILICAD.

4, SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDC A ELLC HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AS| COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDC DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. . )

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO LA FACTURA Y CERTIFICACION OE PAGC DE APCRTES
PARAFISCALES 0O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS,

6 PRESENTAR ANTE LA DIRECGION FINANGIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION BE CUMPLIMIENTS, LA FACTURAY
SOPORTES RESPEGTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION

7. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA ¥ RESPONSABLE

8, NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMFIDA 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 OFTIMA FRESTACION DEL

SERVICIO.
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ESPECIFICAS:

1. Entregar la documentacion legal que soperte |a validez de los esiudios realizados.

2. Entregar los certificados segin los requerimientos del drea de calidad

3. En case raguerirse modificaciin ed los documenlos entregados, estos deberan ser ajustados y entregados sin costo adicional,

4. Tedos Jos docuimentos tue sean entregades deben contar con la firma original gl protesional a cargo de 12 realizacion de 108 estudios.
5. Las demas obligacionas que se ganeran de acuerdo a la naturaleza del contrato.

Plazo estimado de ejecucion del contrato (Indlcar para cuanto tiempo) 3 MESES ) |

Nombre y Firma del solicitante: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Nombwe y Firma del Director que revisa: YANET SOFIA RODRIGUEZ LEGUIZAMON
Firmas
Nombre y Firma VeBo. Subgerenie .
Corporativa yio de Servicios de Salud (E):  |° ALVARO DE JESUS GALVIS
Nombre y Finna Gerente: YIDNEY ISABEL GARGIA RODRIGUEZ ) !
rd

* Este campo es dlligenciado por la Direcsion receptora: LEl blen o servicic solicitado se encuentra incluido en ef Plan Anual de Adquisiciones de fa entldad? §I__ NO

Observaciones:
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-03

VERSION : 3

GESTION DE LA CONTRATACION

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

PAGINA : 1DE1

FECHA : 11/10/2017

PROBABILIPAD DE OCURRENGIA |

. IMPACTO
TRIFICACION (EJEMPLOS PARA TIFIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO -
CLASE DEL
SE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMHA ANTERIOR) e . T s ESTIMAGION [DEFINICION) QUEER ASUME EL RIESG0
ALTA [ ——mp=s BAJA | ALTA |- ———2 BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
" : " S Casilfa de seleccién Casilla de seleccion Generacifn - " . .
Casilla de seleccitn Gasilla de difigenciamiento (Escaja solo una) {Escoja solo una) antomatica Generacion automéatica Generacion automatica
OPERACIONAL: En caso de o suscriblrse el contrato se puede generar 2 4 & MEBIO ALTO - ABMINISTRARLO CONTRATANTE
suspencién del servicio
Incumplimiento en los requerimiento de estudios y evaluaciones -
REGULATORIO: de equipos emiscres de radiaciones ionizantes exigidos en la 3 4 -7 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA
resolucion 9031 de 1990 '
Demora enia prestacion de los servicios por falta de
OPERACI : .
ERACIONAL disponibiidad d fos equipss 2 4 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
0
bl
i}
o]
o
0
[}
0
Vi)
/]
ELABORADO POR 1T ]
[ -
Firma:
I Nomhre: | ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
[ Caygo: | GESTOR DE INGENIERTA BIGMEDICA

Fecha Elaboracién d/mfa

| 15/01/2018




, ANEXO No. 01 ]
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte3@gmail.com
CL 66 No. 15— 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

E.S.E, se permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR
EL SERVICIO DE ESTUDIO RADIOFISICOS Y DE CONTROL DE CALIDAD A LOS EQUIPOS
DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magneéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union
Temporal.

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.gov.co
comprasrednorte 3@amail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE
ESTUDIO RADIOFISICOS Y DE CONTROL DE CALIDAD A LOS EQUIPOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente} de
acuerdo lo establecido en la invitacién a cotizar, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a quien
suscribe ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de la invitacion a
cotizar y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir.

Que la cotizacién tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de: SE REQUIERE
CONTRATAR EL SERVICIO DE ESTUDIO RADIOFISICOS Y DE CONTROL DE CALIDAD A
LOS EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




. ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ' Identificado con la
Cédula de Ciudadania No. expedida en , en
mi condicion de

Revisor Fiscal o Representante Legal, segin sea el caso, de la empresa
con NIT No. (en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo Ia
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega
de la presente certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo,
por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje

(SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacién debe ser firmada por el Representante Legal
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera
certificar el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION

(Ciudad) (fecha)

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

Ciudad
Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcidn

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie

de mi firma, actuando en nombre y representacién de

.manifiesto la voluntad de apoyar la accidén del Estado colombianc y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y [a responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcidn, asumiendo los siguientes compromisos;

1.

No ofrecer ni dar sobornos ni dar o entregar cualquier otra forma de halago o dadiva
a ningun funcionario, miembro, trabajador o subcontratista de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E., o cualquier otro funcionario del Estade que tenga o
haya tenido que ver con el proceso, en relacién con su propuesta.

No permitir que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independiente incurra en las conductas indicadas en el numeral anterior.

Impartir instrucciones a todos sus empleados, subcontratistas y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todc momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso.

No efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
consecuencia ia colusién del proceso o el fraude en su resultado y no realizar
conductas gue tengan como efecto la desviacion de la adjudicacion del contrato.

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

(No. Identificacién representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresay)

(Teléfono empresa)

{Direccién correo electrénico de la empresa)
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

¥

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 28 De 2018 CDP. No. 477

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
CODIGC RUBRO........ccceovernes 23110203000000000000003

CODIGO PRESUPUESTAL........ : 3110203

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

SALDO DE DISPONIBILIDADES : / 157,888,609.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,692,476,807.00
SALDQ DE APROPIACION : 1,850,365,416.00

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:
ESTUDIOS RADIOFISICOS Y DE COXTROL DE CALIDAD A LO

S EQUIPOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA SUBRED

POR UN VALOR INICIAL DE : 10,048,063.00 -
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 16,048,063.00

DIEZ MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL SESENTA 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: 157,888,609.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 1,682,428,744.00

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

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/02/28 Hor-Imp: 08:50:46 Usu-lmp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2018-02 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



