ALCALDIA MAYOR
DE BOG A D.

PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS
CONVOCATORIA PUBLICA N° 008 DE 2017

“CONTRATAR LA ’PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO
EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS UPSS QUE
COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE
E.S.E, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA
ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD
E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS”

CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES PARA LA CONVOCATORIA

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar
cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus
Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcion misional que le .compete,
requiere “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAM?ENTQ INVASIVO EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS UPSS QUE
COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE
E.S.E, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA
ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS”

Por lo anterior y con el fin de garantlzar Ia adecuada y oportuna prestacion del
servicio a los usuarios, se dirige la prese f’te Convocatoria a personas naturales,
juridicas, consorcios o uniones temporales, la cual se efectia mediante publicacion
en pagina web, de acuerdo cen las normas vigentes establecidas para la Empresas
Social del Estado, arriba udemlf’ ada; . dando cumplimiento a los postulados y
principios contractuales de la Cién ‘publica y demas normas aplicables, en
especial los de publicidad y transparencia.

FECHA DE LA c;b‘Nvo\c;AmRiA: 26 de Mayo de 2017
1.1 REG!ME‘NsJE}RiDiC~APLICABLE

La SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD NORTE como Empresa
Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden Distrital, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo No. 641 de 2016, adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocién, proteccion,
exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento de las realidades

territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota
D. C.

En éste orden de ideas, estd sometida al régimen de la Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, Acuerdo No. 17
de 1997 del Concejo de Bogota D. C, al Estatuto de Contratacion adoptado por
Acuerdo No. 003 del 26 de Mayo del 2016 y el Manual de Contratacion, aprobado
por las Resolucién Interna No. 0371 del 08 de julio de 2016.

El Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por
disposicion legal cuenten con un régimen contractual distinto al general de
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Contratacion de la Administracién Publica, aplicara, en desarrolio de su actividad
contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién
administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
Constitucion Politica respectivamente segiin sea el caso y estaran sometidas al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la
contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,’Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion vy la
efectividad del control de la gestién publica” es aplicable a la actividad contractual
delaE.S. E.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicion de
Empresa Social del Estado y en ejecucion de su objeto social debe adquirir bienes
0 servicios a través de contratos y para ello debe regirse por los Estatutos de la
Empresa, en especial por el Acuerdo No. 003 del 25 de Mayo del 2016 y.el Manual
de Contratacién, adoptado mediante Resolucion Interna No. 0371 del 08 de julio de
2016.

1.2 OBJETO DEL CONTRATO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, se. permit mvrtar a presentar
propuestas para “CONTRATAR LA PRESTACIO NTEGRA DEL SERVICIO DE
GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO EN
LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPI =N LAS UPSS QUE
COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SE ICIOS DE SALUD DEL NORTE
E.S.E, ASI COMO LAS ACTIVIDADES D C LTA E INTERCONSULTA
ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E
INTEGRALIDAD DE LA ATENC!ON A LOS

SUARIOS”

1.3JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

La Subred Norte ESE, tlene habilitado. I servicio de gastroenterologia, el cual es
ofertado para la poblac:cn 'subsidiada, contributiva, participante vinculada y
particular de las localidades de Suba, Engativa, Usaquén, Barrios Unidos,
Teusaquillo y Chapmero de acuerdo a la contratacion que la Institucién tiene con el
Fondo Financiero Distrital de Salud y las diferentes EAPB; siendo necesario darle
contmmdad a\‘i prestacion del servicio en virtud de la alta demanda del mismo y el
‘ rio que tiene, identificando dentro de la ruta de atencion, la
inuar prestandolo en las UPSS de la Subred Norte ESE.
uenta con el recurso tecnolégico, logistico y humano que permita
dicha prestacion de forma completa, por lo que se convoca a los interesados para
que bresten un servicio integral de gastroenterologia dentro de los mejores
estandares de calidad técnico cientifico y humano.

1.4PLAZO DE EJECUCION

El tiempo de ejecucion establecido para el presente proceso contractual es de DOS
(2) meses, contados a partir del perfeccionamiento y legalizacion.

1.5 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente convocatoria es de
CUATROCIENTOS CINCUENTA MILILONES DE PESOS MCTE ($450.000. 000),
para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1284
de fecha 25 de mayo de 2017.
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El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos,
incluyendo la totalidad de elementos necesarios para garantizar el correcto
suministro de los elementos a contratar, por tanto no podra superar el valor del
presupuesto oficial.

1.6 CONSULTA PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES:

Los pliegos se publicaran en la pagina web de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E www.subrednorte.gov.co.

1.7 LUGAR Y FECHA LIMITE PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las ofertas deben ser entregadas en la Sede Administrativa de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., ubicada en la Calle 66 N° 15 — 41, de fa ciudad
de Bogota, en la Direccién de Contratacmn , piso 3., en el dia, hora y fi _ha seﬁalada
en el cronograma descrito en estos phegos o] termmos de condlc;lones

1.8 PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUEST:AS.’

Las propuestas deberan presentarse en el dia, hora y lugar establecido en original
y dos (2) copias debidamente foliadas, para lo cual la: persona que designe la E. S.
E., diligenciara el acta de cierre en donde se deja iconstancna de las propuestas
recibidas. El sobre donde viene contenida la pr ta debe ir marcado acorde con
el Anexo No. 01 “Rotulacién De Los Siibf*és D“ Presentacién”

En dicha acta se consignara la mformacuon de cada propuesta (nombre del
proponente, nimero de udentlﬂcacnon garan‘tla de seriedad, si la hay, niGmero de
folios que la integran). :

\entregadas sin radicar y después de la fecha
seran devueltas al proponente sin evaluar.

No se evaluaran propuestas. qu
y hora fijada, éstas propu@ﬁ ‘

El sobre marcado “ORIGINAL" debera contener el original completo de la propuesta
y el original de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin la
inclusion de hojas en blanco o con numeracién repetida. Este sobre sera abierto
durante el acto de cierre de la Convocatoria.

Dos (2) sobres marcados "COPIA" deberas contener, copias completas de la
propuesta original y sus anexos. No se tendra en cuenta informacién que se incluya
en las copias, que no conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias
de la propuesta, para todos los efectos prevalecera la informaciéon contenida en el
original.

Los documentos y certificaciones que hacen parte de la propuesta y que son
emitidas en idioma diferente al castellano, se deben presentar en el idioma de origen
y traducidas al castellano.

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como
propaganda, cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su
informacion original.
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Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos
que se haga la respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la
firma del proponente o del representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona
juridica, consorcio o unién temporal, debe suscribirla el respectivo representante
legal, con autorizacién legal para ello.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o
reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E. no se hace
responsable por la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada
como aqui se especifica o que no sea entregada en el sitio seﬁalado;*‘dentro de los
términos establecidos y antes de la hora de cierre, al igual que no sera responsable
por no abrir, o abrir cualquier propuesta mcorrectamente dmg:da o sin la
identificacién sefialada. :

1.9 ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS PLIEGOS O MiNs

Por el hecho de presentar la propuesta, el propanent

especificaciones de los términos de condicio s anexos, al igual que de
cualquier modificaciéon que realice la E.S.E ; ceso, modificaciones que
se haran siempre mediante adenda y seran ublica as en la pagina web de la
Subred www.subrednorte.gov.co e

cepta las condiciones y

1.10 CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma de la Convocatori que se mdlca a continuacion:

FECHA HORA

convocatoria piblica
ego o termino de| 26 de mayo de

Apertura del proceso \
y publicacién del

condiciones en la pagma WEB de la Subred 2017
WWW. subrednorte gov co.
R pCl S iﬁde observaciones  y/o

aclaraci ones ‘de la Convocatoria mediante

‘comunmacaon formal radicada en la oficina| 01 de junio de Hasta las
de . _compras o al correo electrénico: 2017 3:00pm
dlrconfratacmn@subrednorte gov.co y

comprasrednorte@agmail.com

Respuesta a observaciones y/o aclaraciones
en la pagina WEB de la Subred|05 de junio de 2017
www.subrednorte.gov.co

Visita técnica de caracter obligatorio

06 de junio de 2017
Publicacion de términos o pliegos de T
condiciones definitivos. 07 de junio de 2017
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Recepcion de propuestas en la sede
administrativa de la Subred Norte ubicada en
la Calle 66 No. 15-41 piso 3, Direccién de
Contratacion - Compras.

13 de junio de | Hasta las 3:00
2017 pm

Evaluacion juridica, financiera, técnica vy

economica de las propuestas. 20 de junio de 2017

Publicacion de los resultados de la 21 de junio de 2017
evaluacion de las propuestas en la pagina
WEB de la Subred www.subrednorte.gov.co

Recepcidn de observaciones a las
evaluaciones realizadas, mediante e
comunicacioén formal radicada en la Sede 23 de junio de | Hastalas 03:00
Administrativa o en el correo electrénico: 2017 pm
dircontratacion@subrednorte.gov.co y o
comprasrednorte@gmail.com

Respuesta a las observaciones de las S, R
evaluaciones realizadas en la pagina WEB . 28de junio de 2017
de la Subred www.subrednorte.gov.co ‘ .

Publicacién de las evaluaciones definitivas |
en la pagina WEB de la Subred|

30 de junio de 2017
www.subrednorte.gov.co i

Adjudicacion al proponente seleccmnad@:}“ ‘
producto del proceso de convocatoria|
publica en la pagina WEB de la Subred| 05 de julio de 2017
www.subrednorte.gov.co ' ‘

Suscripcidn del contrato en la Durecmon de
Contratacioén, en la Sede Admm:tstratlva piso
1, de la Subred Integrada d Servucuos de
Salud Norte E S E S h

Dentro de los 2 dias habiles a la
publicacion del acto
administrativo de adjudicacion.

1.11 ADJUDICACIN |

El informe deﬂmtlvo eiaborado por el Comité de evaluacién designado, presentara
al ordenador del gasto los resultados de las propuestas evaluadas realizando las
recomendaciones pertinentes respecto a quien debe adjudicarse la contratacion
objeto de la presente convocatoria o si debe declararse desierta.

1.12 DECLARATORIA DESIERTA

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, podra
declarar desierta la presente Convocatoria, mediante acta, cuando no se presente
propuesta alguna o ninguna cumpla con las condiciones sefialadas en la presente
Convocatoria.

En los eventos anteriores se podra realizar la contratacion directa para la ejecucion
del objeto contractual.

1.13 CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara, dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada
la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor
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del contrato y demas documentos requeridos por LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.14 DESCUENTOS FINANCIEROS

El oferente debera especificar los descuentos financieros que otorgara a la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., si a ello
hubiere lugar.

1186 GASTOS

Los costos y/o gastos para la adjudicacion del objeto del contrato, corren por cuenta
del proponente y deben incluirse dentro del valor de la oferta. Los precios de la
propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentacion de ésta .y una vez
suscrito el contrato se mantendran fijos, durante la ejecucion, prorrogas y adiciones.
Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas: das contribuciones
fiscales y paraflscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por ias diferentes
autoridades nacionales, departamentales, distritales o mumcnpa!es

1.16 SUPERVISION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 6RT~E E.S.E ejercerd el

1.17 SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

La SUBRED INTEGRADA IE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E vy el
adjudicatario deberan firmar el contrato dentro de los dos (2) dias habiles siguientes

a la adjudicacion. Si el adjudmatano no suscribe el contrato dentro del término
corresponduente que se ha sefalado, la Subred podra adjudicar el contrato al
proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para 1a Subred.

La entldad pedré‘ i \cluslr@en el contrato las clausulas exorbitantes sefialadas en los
articulos 15, 16.y 17.de la Ley 80 de 1993.

1.18. VEE:DURiAs CIUDADANAS

En cumphmtento del principio de transparencia y la normatividad aplicable para el
efecto, las veedurias ciudadanas podran ejercer control social sobre el presente
proceso de contratacion.

1.19 INFORMACION DE CONTACTO

Correo electronico: dircontratacion@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@amail.com

Direccion: Calle 66 No. 15-41
Teléfono: 3499080 Ext. 102-189
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CAPITULO Il

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR TODOS LOS PROPONENTES EN SUS
OFERTAS

2.1 DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO - FACTOR HABILITADOR

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la ESE
entienda habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Direccién de
Contratacion podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos que no
sean ponderables. En caso que el proponente no dé respuesta a la misma en los
tiempos definidos para dicho propdsito, se establecera la INEXISTENCIA de la
informacién y se procedera a Rechazar Juridicamente la pr@puesta y por
consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econémicamente.

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcigs o uniones temporales,
deberan allegar con su propuesta los documentos de carac:ter* ridico con base en
los cuales previa verificacion se les otorgara !a cahdad de HABIL
JURIDICAMENTE:

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPU ~STA
La presentacion de la propuesta se debera forme al siguiente anexo:
Anexo No.2 “Carta de presentacion de la 0 ugsta”

2.1.2 POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El oferente debera constituir,’;gp‘éli\z‘a; de seriedad de la oferta para precaver los
perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracion del respectivo 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 de la
propuesta y tendra una duracién igual a fa del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

2.1.3 CERTIFICADO lE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EXPEDIDO POR CAMARA Y COMERCIO

En el caso que e*%\grogonente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera
con sucursal o domicilio en Colombia), deberd allegarse copia del Certificado de
Existencia y Representacion Legal de la empresa, expedido por la Camara de
Comercio, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer
gue las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente proceso de
seleccion, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracion
de la sociedad.

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el
Registro Mercantil del establecimiento de comercio del que es propietario, expedido
por la Camara de Comercio con fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las propuestas, en el que
consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso de
seleccidn.
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NOTA 1: En el evento en que la persona natural ejerza una profesion liberal, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del Cédigo de Comercio no requiere de
la acreditacién del Registro Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el
pais o de personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar propuesta, para la celebracion del contrato y
para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna
limitacién en la representacién de la misma o exista cualquier exigencia legal o
limitacion estatutaria, el representante legal de la persona juridica debera anexar y
demostrar mediante el documento correspondiente, que esta autorizado por la junta
de socios u érgano societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar
la propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea
adjudicado, y para constituir el consorcio o la unién temporal, sia ell hubiere lugar.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la
sociedad. Los documentos presentados deben tener una fec aigual o anterior a la
de la presentacion de la propuesta. [ W

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las
formalidades que establece la ley para este tipo. de documentos, es decir
debidamente autenticado y con presentacion. personal, en el cual cuente con
amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se trata de poder general
debera anexar la copia de la Escritura PRublica que contenga el poder general y la
certificacion de vigencia del poder general expedido por la notaria respectiva,
certificado que debe tener una fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias
calendarios anteriores al cierre del proceso.

‘extranjeras, los representantes legales con
limitaciones deben prese decumento que conforme a la Ley de su pais de
origen sea idoneo para presentar propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo
con lo establecido en la Ley colombiana.

En el caso de las personas juridi

La inscripcion o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercig?dezlsre‘sp ctive domicilio, debera haberse realizado con una antelacion de
minimo DOCE (12) afos. El objeto social de éste certificado debera corresponder
al objeto de la presente convocatoria.

Cuande el proponente sea un consorcio o una unién temporal, cada uno de sus
integrantes debera acreditar su inscripcion o constitucion como persona natural o
juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio como se describié
anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada
integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan adjuntar la
autorizacion escrita y expresa del érgano societario respectivo, si ello se requiere,
para conformar el consorcio o unién temporal, si son personas juridicas, y designar
la persona que representara al Consorcio o Unién Temporal.
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Cada uno de los miembros del consorcio o de la uniéon temporal debe presentar
autorizacion para comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se
requiere (No se considera suficiente la autorizacion para comprometerse por el valor
equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud del principio de solidaridad,
aplicable por disposicién legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan
senalar los términos y extension de su participacion en la propuesta y en la ejecucion
del contrato (Actividades y porcentaje de participacién). Tal participacién no podra
ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal debe cumplir con
los requisitos establecidos en los presentes pliegos o términos de condtcsones para
las personas naturales o juridicas

2141 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORC!O ODELA UNION
TEMPORAL

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucién del
consorcio o unidn temporal, que debera contar per Io menos la siguiente
informacion: S

a) Acta original de conformacion del Consorcio o e la unién temporal, suscrita por
cada uno de sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera
solidaria. Indicar si su participacion es a t:tu%e de consorcio o de unidn temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a
la unién temporal y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre
ellos y su responsabilidad. La propuesta debera estar firmada por el
representante designado para tal efeste las personas naturales o juridicas que
lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite como
tal.

c) Losintegrantes del consorcm o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos
a terceros, sin autorizacién previa escrita expresa de la Subred y en ningtin caso
podra haber cesién del contrato entre quienes integran el consorcio o unién
temporal.

d) El objeto del consorcio y/o unién temporal, debe ser el mismo del contrato.

e) El tiempo de duracién del consorcio y/o unién temporal, no podra ser inferior al
término del contrato y tres (3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus
facultades y limitaciones.

g) Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo
con la participacion de sus miembros durante la ejecucién del Contrato.

h) Porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal.

i) Manifestacion expresa de que las parte integrantes no podra revocar el
consorcio o union temporal durante el tiempo de ejecucion del contrato, y cuatro
(4) meses mas, y que ninguna de ellas podra ceder su participacion en el
consorcio o union temporal a los demas integrantes.

i) Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con
caducidad administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de
la presente Convocatoria.
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k) La postulaciéon de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion
de los miembros que formen parte de estas mismas Uniones, como personas
naturales o juridicas en un mismo proceso y sera causal del rechazo de las
propuestas.

l) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para
tal efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual
debera adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n) como tal.

21.5.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los
proponentes que participen en la Convocatoria en calidad de Consorcaos o Uniones
temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir
los requisitos legales o acompariar los documentos requeridos en la presente
Convocatoria, como si fueran a participar en forma independiente.

b) El objeto social de los integrantes del consorcuo 0 .unién temporal, debe
corresponder al objeto de la Convocatoria.

c) La capacidad de contratacion del consorcio o unién temporal debe serigual a
la suma de las capacidades de cada uno de sus. lntegrantes

2.1.5 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN E‘L REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES (R.U.P) .

El proponente debera acreditar su inscripe 'n, renovacnon vigente al afio 2017 y en
firme en el Registro Unico de Proponentes. al momento del cierre del proceso,
mediante la presentacion del certi |dado expedldo por la Camara de Comercio con
fecha no mayor a treinta (30) di endario anteriores a la fecha prevista para la
entrega de propuestas del pres te proceso.

En el caso de proponente plura (consorcios o uniones temporales), cada uno de
sus miembros debera acreditar individualmente su inscripcién en el RUP, para lo
cual cada mtegrante debera adjuntar a la propuesta el respectivo registro.

217 F'TOCO‘RIA‘E*LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y/O PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona
natural o del representante legal de la persona juridica debiendo el nombre que
aparece en la misma coincidir con el consignado en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la
cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales de las empresas o
de las personas naturales que conforman el consorcio o la unién temporal.

2.1.8 FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT
Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacién ClIU de actividades econdmicas,
establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Gnico
mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
administradas y controladas por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —
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DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes debera
cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de
Informacion Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica.

2.1.9 APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un lapso no inferior a seis (06) meses
anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante certificacion expedida
por el Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso), de acuerdo con lo
estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el caso de consorcios y
uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el raquus:to

La acreditacion de lo anterior debera surtirse confcrme ai Anexo No.3
“Certificacion de cumplimiento aporte parafiscales” s

En caso que la Persona Juridica sea contrlbuyenfe declarante del impuesto sobre
la renta y complementarios y sujetos pasivos del mpuesto sobre la renta para la
equidad CREE y por consiguiente estén. exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendlzaje (SENA) vy del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la ley 1607 de
2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo
constar en documento debtdamente ﬂrmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal.

Cuando el proponente sea Cosorcw o _Unién Temporal, cada uno de los
miembros que lo integran, de ran certificar que se encuentran en cumplimiento de
la anterior oblngacuon al momenta de presentar la propuesta.

2.1.10 OTROS OCU%MENS[ OS DEL PROPONENTE
El proponente aCQmpaﬁéfé su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal
expedido por la Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal
expedida por la Procuraduria General de la Nacién, con fecha de expedicién
no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

c) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal
expedida por la respectiva Personeria, con fecha de expedicién no mayor a
30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

d) Certificacién de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida
por la Policia Nacional, con fecha de expedicibn no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacién de la oferta de la empresa.
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Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con el requisito.

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios
solicitados dentro de su propuesta, la SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a
traveés de las paginas electrénicas de las organizaciones de control que los expide.
Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por este medio se tendran como no
presentados.

2.2 DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO — FACTOR HABILITADOR
El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

a) Balance General a 31 de diciembre de 2016, con sus respectivas notas.

b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2016.

¢) Estado de Flujo de Efectivo. :

d) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Flscal si lo tuvzere

e) Certificado de aportes parafiscales o planillas de: pago de los ultimos 6
meses.

f) Certificado del registro Unico de proponentes (RUP 2()1 7) el cual debe estar
debidamente actualizado y en firme. -

2.2.1 INDICADORES FINANCIEROS

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez
Nivel de Endeudamiento | < 60%
Capital de trabéjo B 2 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados
para cada cnteno de la verificacion financiera de la Convocatoria. La aproximacion
al entero o fraccion, segun el caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi,
cuando fraccion sea igual o superior a 5, se aproximara por exceso y cuando sea
mfermr a 5 se aproximara por defecto. En caso que el proponente no realice la
ameImac;Qn la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacién presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad
Financiera requerida en esta Convocatoria, el (los) proponente(s) no sera(n)
HABILITADO(S) en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion
registrada en el RUP.
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2.2.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

e indice de Liquidez
El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos
de la empresa a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las

veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo
corriente, reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Zprmul IL= AC/PC = N° de Veces
Dénde: )
IL Indice de Liquidez
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Tempor ‘de Liquidez se calculara
con base en la composicion agregada de los valores del‘Actlvo Corriente y el Pasivo
Corriente reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2015, de cada
uno de los miembros del Consorcio o Unlon Temporal aplicando la siguiente
formula:

S (AC1+AC2 +AC3 + ...+ ACn)

LC=" § pct +PC2 +PC3+ ... + PCn)
Doénde: T
ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la
(1...n) | Unién Temporal.
PC | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la
(1....n) | Unién Temporal.

° N‘i\w"ralﬁ‘ﬁe_éﬁdeudamiento

El nivel de ;ﬁe“ndeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacion del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por
el activo total y el resultado se multiplicara por 100. Informacion obtenida del
Balance general con corte a 31 diciembre 2016, asi:

Formula | NE = (PT/AT) * 100

Dénde:

NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total

AT Activo Total
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Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculard el nivel de
endeudamiento con base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total,
este resultado se multiplicara por 100, de cada uno de los miembros del Consorcio
o Union Temporal, informacioén obtenida del Balance general con corte a 31
diciembre 2018, aplicando la siguiente formula:

NEC S (PT1 +PT2 +PT3 + ............ +PTn) *100
= > (AT1 + AT2 +AT3+ ... + ATn)
Dénde:

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unién Temporal.

PT(1..n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcuo 6 de la
Unién Temporal.

AT (1....n) Activo Total de c/u de los mtegrantes del Consorcm 6 de la
Unién Temporal. ~

e Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite esl;abléQ\érsisi una empresa esta en
capacidad de pagar sus compromisos a su ver iento y al mismo tiempo satisfacer
contingencias e incertidumbres. ey

Se determina el capital de trabajo, restando del actwo corriente el valor del pasivo
corriente reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2016

Fomula | cr-ac-pPC
Dénde:

CT Capjtaﬂ Ie trabajo

AC Activo Corriente.

PC Paswo Comeme

Para el caso de Ccmsorc;os o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara
con base enla “mmposncaon agregada de los valores del activo corriente y el pasivo
corriente que se registren en el balance general con corte a 31 diciembre 2016, de
cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando la siguiente
formula:.

CTC= 3 (AC1+AC2+AC3+...+ACn) -3 (PC1+PC2 +PC3+ ..+ PCn)

Dénde:

CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.

AC (1...n) | Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la
Union Temporal.

PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la
(1....n) Unién Temporal.

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados
capital de trabajo, indice de liquidez, nivel de endeudamiento, relacién de cobertura
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de intereses, rentabilidad del patrimonio y rentabilidad del activo, los cuales se
analizaran con base en la informacién suministrada en el RUP. En caso de
consorcios o uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes.

Para efectos de la verificacion financiera, el proponente debe presentar el Registro
Unico de Proponentes RUP, en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion,
debera estar en firme antes del cierre del proceso. En el que se acredite y certifique
la capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo
total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de 2016.

2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumphmlento de
los requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocat@na

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado. sera HABILETADO o
NO HABILITADO. »

2.3.1FACTORES HABILITANTES

2.3.1.1 DESCRIPCION TECNICA OBJET NTRATACION:

De acuerdo con el Anexo. No 4, los posMes pr ponentes deberan proveer los
equipos y el recurso humano necesarios para la demanda proyectada en
condiciones de calidad y oportunidad. Se dlscrimman las actividades promedio mes
a realizar con la observacion de que, acorde. con las expectativas actuales, dicha
produccién puede verse aumentads 1.en los proximos meses por lo que de comun
acuerdo con el SUBGEREN\ DE SERVICIOS DE SALUD y el supervisor del
contrato se solicitara a la Gerencua 'y demas areas pertinentes la aprobacion de las
modificaciones presupuestales correspondaentes

Es importante aclarar que el portafolio de servicios de los posibles proponentes
debe disponer del listado de actividades y procedimientos especificados en la tabla
para cubrir la demanda potencial del servicio para que, en estas condiciones, la
institucién pueda ofertar un completo portafolio de servicios y brindar servicios con
la mayor complementariedad e integralidad posibles.

2.3.4.2 RECURSO HUMANO

Los posibles proponentes deberan garantizar la disponibilidad del recurso humano
profesional del siguiente recurso humano para la prestacion de servicios con
criterios de oportunidad, continuidad, integralidad, seguridad y competencia
profesional ajustando las agendas de los profesionales a los requerimientos de la
institucion para la cobertura de los servicios de consulta externa y procedimientos
en cada una de las UPSS que componen la Subred Norte ESE donde se prestara
el servicio, cefiidos a la politica de calidad, dando aplicacién a los procesos y guias
médicas.

Para la verificacion de las condiciones del personal, los posibles proponentes
acreditaran la idoneidad y experiencia exigida allegando con la propuesta las hojas
de vida del equipo con el cual se ejecutaran las actividades, anexando para el perfil
requerido los siguientes documentos:
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A) PERSONAL PROFESIONAL MEDICO ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA SERVICIO ADULTO Y PEDIATRICO.

- Especialistas en el area de gastroenterologia suficientes para cubrir los servicios
y que permitan el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos y que
hacen parte de la presente convocatoria:

- Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida
oficialmente por el gobierno colombiano.

- Titulo profesional de posgrado en Cirugia General o Medicina Interna, otorgado
por universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta
de grado).

- Titulo profesional de Gastroenterologia otorgado por universidad reconocida
formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado)

- Tarjeta profesional y/o registro médico expedida por la Secretaria Distrital de Salud.
- Todos los profesionales deben contar con un minimo de un afic de experiencia
certificada en el ejercicio de su profesion. e, N ‘

- Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado
y posgrado en el exterior deben contar con validacién ante el ministerio de
educacion.

- Para los procedimientos que requieran Sedacion, el proponente debera contar con
profesional especialista en Anestesiologia y/o Medico General con certificacion
otorgada por Universidad reconocida formalmente, los cuales deberan cumplir con
los requisitos normativos exigidos porla Ley.

La Subred Integrada de Servicios de Salud NorteESE proveera todo el personal
requerido para: B by B

e proceso de asignacion de citas , pro‘be\dimientos y facturacion
Auxiliares de Enfermeria de apoyo en el servicio

e Enfermera Jefe de Servicio, en las unidades de atencion gue sean
necesarias para la prestacio rvicio de Gastroenterologia y que hayan

sido pactadas con el proy Qdor.\

2.3.1.3 SERVICIOS =

Los posibles p‘r\op‘*@nentéﬂ&de\berén garantizar la continuidad del servicio en caso de
presentarse danos en-equipos disponiendo de un plan de contingencia (plan espejo)
que implique la toma del estudio solicitado en las mismas condiciones de la oferta
original, en una sede alterna y en caso estrictamente necesario o la disposicién de
equipos y recurso humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (6) horas

Los servicios a ofertar se Anexan a este documento (Anexo 4).

2314 EQUIPOS

Los posibles proponentes deben describir en la oferta los equipos necesarios para
el desarrollo de las actividades de consulta de gastroenterologia vy la realizacion de
los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, que complementen los existentes
en la Subred Norte ESE, los cuales deberan contar con tecnologia que garantice la
calidad en la prestacion del servicio; para efectos de verificacion y evaluacion,
aportara las hojas de vida de los equipos biomédicos propuestos y la péliza donde
Se amparan contra todo riesgo. La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de
los equipos de propiedad del proponente estaran a cargo del mismo y deben contar
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2.3.1.5 VISITA TECNICA

Los posibles proponentes deberan asistir a una visita técnica de caracter obligatorio
la cual sera programada por la SUBRED NORTE ESE de acuerdo a los tiempos
establecidos dentro del cronograma del presente proceso, a fin de verificar
condiciones locativas y de equipos.

2.3.1.6 INSUMOS, DISPOSITIVOS Y CONSUMIBLES

Los posibles proponentes dispondran de un stock minimo de insumos dentro del
servicio para el correcto funcionamiento operativo y garantizara la calidad de todos
sus productos.

2.3.1.7 LISTADO DE INSUMOS

El proponente debera proveer los siguientes insumos para la prestacién del servicio:

Bandejas para inmersion
Cepillos para limpieza de canales de endoscopios .

Cepillos para limpieza de valvulas de endoscoplos :
Pinzas para biopsias por colonoscopia . :
Pinzas para biopsias por esofagogastrosc pxas
Asas para Polipectomias endoscopuca ‘ 4
Inyectores para esclerosis

Pantalonetas colonoscopia y Rectoérgmondoscopla
Protectores bucales y faciales. Y batas de proteccion anti fluidos.

® © © e o & o @© e 6 e

y en general todo lo requa id p la realizacion de los procedimientos.

Los Medicamentos nec;esanos para Ia reahzacson de procedimientos seran provistos
por la ms’utucnon : v

2.4 OBLIGACI.NES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Una vez terminado el proceso de seleccion, verificadas y evaluadas las diferentes
ofertas y adjudicado el contrato; al oferente le asiste ademas de las obligaciones
generales y especificas establecidas en el contrato y las derivadas de su ejecucion,
las siguientes:

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad,
cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del
contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas
en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de
ejecucion del mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el
debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion
de cumplimiento la factura y certificaciéon de pago de aportes parafiscales o
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con la proteccion electrénica, al igual que con los respectivos manuales de
operacion en medio fisico y electrénico.

Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por él, al igual
que su mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos
y se obligaran a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los
mismos.

La hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo
como : Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento
correctivo y preventivo, asi como cualquier otra caracteristica que defina el area de
ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la Subred Norte ESE.

Los equipos con los que cuenta La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E son los siguientes:

EQUIPOS DE LA SUBRED NORTE

MARCA

Uss EQUIPO

ENGATIVA COLONOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA COLONOSCOPIO | FUJIFILM
ENGATIVA VIDEODUODENOSCOPIO FUJIFILM
ENGATIVA ENDOSCOPIO ‘ OLYMPUS
ENGATIVA ENDOSCOPIO OLYMPUS
ENGATIVA ENDOSCOPIO . OLYMPUS
ENGATIVA VIDEOGASIRO‘ omo T FUJIFILM
ENGATIVA FUENTEDELUZ FUJIFILM
ENGATIVA LAVADOR DE. PINZAS ULTRASONICO | OLYMPUS
ENGATIVA MONITOR' DE SIGNOS VITALES MINDRAY
ENGATIVA BASCULA SOHENLE
ENGATIVA SUCC&ONADOR THOMAS MEDI PUMP

ENGATIVA | PROCESADOR DE VIDEO FUJIFILM
ENGATIVA  |TENSIOMETRO SPHYGMOMANOMETER
ENGATIVA | TORRE DE ENDOSCOPIA OLYMPUS
"ENGATIVA | UNIDAD ELECTROQUIRURGICA OLYMPUS
SUBA" | TORRE DE ENDOSCOPIA FUNIFILM
SUBA COLONOSCOPIO FUJIFILM
SUBA GASTROENDOSCOPIO FUJIFILM
SUBA DUODENOSCOPIO FUJIFILM

De acuerdo con los estudios practicados por sede de atencién se puede reubicar
equipos institucionales.

Adicionalmente y de acuerdo con la disponibilidad y la produccién proyectada, se
requieren como minimo los siguientes equipos que deberan ser proveidos por los
posibles proponentes:

2 Video gastroscopios

1 Videocolonoscopio
Videoenteroscopio
Videoduodenoscopio
Succionadores

Monitor de signos vitales
Anoscopios

®e & @ e © e &
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documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o
quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccién 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. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y
responsable.

8. Notificar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién 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 éptima prestaci()n del
servicio.

9. EL CONTRATISTA debera garantizar la continuidad del SerVICIO en caso de
presentarse dafios en equipos y debera disponer de un. pian de contingencia
que implique la toma del estudio solicitado, el cual podra ser tomado en una
sede alterna por el contratista o la disposicién de equipos y recurso humano
de respaldo en un plazo no mayor a seis (6) horas.

10.EL CONTRATISTA debera contar permanentemente con todos los insumos
necesarios para una optima prestacion delservicio

11.EL CONTRATISTA debera notificar con un minimo de cinco (5) dias de
antelacion la vinculacién de personal especializado nuevo. Esta notificacion
se debera realizar al supervisor técnico del contrato con el fin de verificar el
cumplimiento de los requerimientos del perfil exigido

12.El mantenimiento de los equipos de propiedad de la entidad estara a cargo
de la Subred Norte ESE pero, en el caso de que se identifique mal manejo
del mismo, EL CONTRA% ,ISTA asumira el mantenimiento correctivo
correspondiente. ¢

13.Aportar la hoja de vida del mgenmm biomédico, y/o empresa encargada de
realizar los mantenimientos preventivos y correctivos con la inscripcion
vigente ante el INVIMA. .

14.Construir y/o adaptar Ias guias de practica clinica a partir de la guia de
referencia institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas en el
100% a la oficina de Calidad durante el primer mes del contrato.

15.Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de
la intervencidn, tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. Lo
anterior sera objeto de verificacion por la oficina de Calidad y de Talento
Humano.

16. Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas
situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacion e informar
sobre las enfermedades de notificacion obligatoria.

17.Participar activamente en procesos de capacitaciéon e investigaciéon en el
marco del sistema de gestion del conocimiento de la Subred Norte ESE.

18. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el
sistema obligatorio de garantia de la calidad.

19.Hacer parte y participar activamente de los planes, programas vy
procedimientos establecidos en la institucion.

20.Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el informe de
gestion del servicio, sobre las actividades desarrolladas y sobre los
indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor. Asi mismo
como requisito indispensable esta factura debera ser certificada por el
supervisor del contrato a fin de que la ESE pueda efectuar el pago.
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21.Humanizacién: E! equipo debe dar un trato amable y respetuoso a
comparieros y usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar
confidencialidad sobre su estado de salud, respetando credos, raza vy
condicién socio econbémica, entre ofras.

22.Ademas se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacion clara
y detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del
procedimiento a realizar (consentimiento informado).

23.Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de
Seguridad establecido por la institucion, para lo cual se aplicara una lista de
chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el namero de
complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos. Finalmente debe
hacerse mediciones y andlisis de las complicaciones suministrando
informacion requerida por la Subred Norte ESE.

24.1 as demas obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al objeto
contractual.

CAPITULO Ill
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION .BJETIVA

La Subred Integrada de Servicios de Saiud Norte E.S.E; prewo anahsns comparatavo
de las ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccuonara el ofrecimiento mas
favorable a la Subred, aplicando los siguientes fac res: de. Jpuntuacion, sobre un
total de mil (1000) puntos discriminados de aouefdo con: Ios ‘siguientes criterios:

CRITERIO FUENTE DE vggl “ICACION CALIFICACION
EVALUACION JURIDICA DOCUMENTACION HABILITADO O NO
B HABILITADO
EVALUACION FINANCIERA | DOCUMENTACION HABILITADO O NO
1 g HABILITADO
EVALUACION TECNICA | DOCUMENTACION 300 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA |.. . ANEXO PROPUESTA 600 PUNTOS
| ECONOMICA
VALORES AGREGADQS | =  DOCUMENTACION 100 PUNTOS
TOTAL A | 1000 PUNTOS

3.1 EVALUAG[DN JURIDICA

Para la evaluaclon juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos en la presente convocatoria el incumplimiento de alguno de los
requisitos legales exigidos, acarreara la INADMISION JURIDICA de Ia propuesta y
el RECHAZO de la misma; por consiguiente, la propuesta inadmitida juridicamente
no sera considerada para los restantes criterios de evaluacion.

A esta evaluacion no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter habilitante
y se calificard como HABILITADO O NO HABILITADO.

3.2EVALUACION FINANCIERA

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo
exigido en la presente Convocatoria. No se asignara puntaje, toda vez que se
realizara el cumplimiento de los indicadores solicitados en la presente Convocatoria,
se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.
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3.3 EVALUACION TECNICA

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisico y medio magnético
USB que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos
Calificables asi:

FACTORES DE EVALUACION TECNICA CALIFICACION
EXPERIENCIA DEL OFERENTE-EMPRESA 100 PUNTOS
PROPUESTA PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CON 100 PUNTOS
LA OPORTUNIDAD REQUERIDA
EQUIPOS 100 PUNTOS
TOTAL 300 PUNTOS

3.3.1 EXPERIENCIA DEL OFERENTE (100 PUNTOS)

Este parametro se evaluara teniendo en cuenta la expenencra del proponente
relacionada con el objeto de la contratacion, la cual debera se demostrada por el
oferente adjuntando a su propuesta certificaciones o copias de los contratos con
minimo ocho (8) afios de experiencia con entidades del smtor salud, cuyo objeto
sea igual o similar al objeto de la presente conyocateﬂa e
Las certificaciones deberan ser expedidas y firmadas por et Representante Legal o
funcionario competente de la entidad publica y/o privada que expide la certificacion
y debera contener como minimo la sugwente mformac;on para dar cumplimiento a
este requisito:

a) nombre o razén social del contratante

b) nombre o razédn social del contratista

c) objeto del contrato

d) fecha de iniciacion del contrato

e) fecha de terminacién del contrato

f) valor del contrato.

g) firma de. persona ‘autorizada, indicando nombre completo, cargo y

numero telefénico de la persona que firma la certificacion.

La Subred Integrada De Servicios de Salud Norte ESE. se reserva el derecho de
verificar la informacion suministrada en estas certificaciones.

3.3.2 EQUIPOS (100 PUNTOS)

Se calificard el componente de especificaciones tecnolégicas por lo que es
necesario adjuntar las fichas técnicas de TODOS los equipos que hacen parte de la
propuesta para la calificacién por parte de Ingenieria Biomédica de la institucién,
Este componente tiene un valor de CIEN (100) puntos. Al proponente que obtenga
el mejor puntaje se le asignaran los 100 puntos, al segundo 90 puntos y asi
sucesivamente.

3.3.3 CRITERIOS DE OPORTUNIDAD (100 PUNTOS)

o Consulta médica especializada menor a 15 dias.
o Interconsulta médica especializada menor a 48 horas INCLUIDOS DIAS NO
HABILES
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o Considerando que la Institucion oferta el servicio en varias sedes, se ubicara
al usuario en la sede definida para la ubicacion del especialista disponible
para el servicio.

Procedimientos endoscopicos programados menor a 72 horas.
Procedimientos endoscopicos urgentes menor a 24 horas.
Procedimientos especiales menor a 72 horas

Los demas obtendran una calificacion de 90 puntos y el oferente que no presente
propuestas obtendra 0 puntos en la calificacion de estos valores agregados.

3.4 EVALUACION ECONOMICA: SEISCIENTOS PUNTOS (600) PUNTOS.

Para efectos de consolidacion de la propuesta econémica, el proponente debera
indicar los valores correspondientes a cada uno de los servicios descritos en la parte
técnica incluido los insumos, equipos y materiales propios del sewicio.

La calificacion de precios sera equivalente a un puntaje de. SEISCIENTCS PUNTOS
(600) PUNTOS maximo. La calificacion de precios sera’ aphcada por férmula
matematica donde el mayor puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la
Subred Integrada De Servicios de Salud Norte ESE, e] segundo obtendra
QUINIENTOS (500) PUNTOS y asi sucesuvamente 3

Obtendra SEISCIENTOS PUNTOS (600) PUNTQS la oferta de menor valor y en
forma inversamente proporcional las demas propuestas

En la propuesta econdmica el proponente debera describir de manera detallada los
valores del servicio y/o bien ofrecido

1. Elvalor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos
gue genere el servicio y/o bien xa%fiifefgﬁfér. El oferente debera presentar su oferta
en pesos colombianos, sin afn;otar centavos, aproximando por exceso ¢ por
defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado.

2. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos,
impuestos, tasas, cqn buciones o participaciones tanto en el ambito nacional.
departamenta!? mumm al que se causen en razén de la suscripcién, legalizacion,
desarrollo, ejecumon y liquidacién del contrato, los cuales seran de cargo del
contraﬁsta ;

4. Cuando el propenente omita diferenciar el IVA de un servicio que esté gravado,
se entiende que est4 incluido dentro del valor presentado.

5. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el
término.de ejecucion del contrato, adiciones, prorrogas y hasta la liquidacion del
contrato, por lo tanto, no habra lugar a reajustes.

6. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en
que incurra al indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los
mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.

3.5 VALOR AGREGADO (100 PUNTOS)

Se asignara un puntaje de (100) CIEN puntos al oferente que ofrezca valores
agregados, incluidos en la tarifa del servicio, Al proponente que obtenga el mejor
puntaje se le asignaran los 100 puntos, al segundo 90 puntos y asi
sucesivamente,de acuerdo a la siguiente descripcion:
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Modelo de prestacion: Debe presentar una propuesta de modelo de
prestacion que se integre con el ofrecido por la red de servicios con sus
diferentes UPSS en el marco de los estandares de Acreditacion definidos por
la resolucién 2082 de 2014.

Gestion tecnologica: Importancia de y desde el desarrollo tecnolégico en el
area concreta del servicio ofertado.

CAPITULO IV
4.1CAUSALES QUE DAN LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA
causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

Cuando NO haya sido presentada en la fecha y lugar sefialada en el plazo
de presentacién de ofertas y con posterioridad a la hora mdacada en el
cronograma del presente proceso. ~ :
Cuando el oferente trate de intervenir, in:ﬂuenc‘i“ark o informarse
indebidamente, valiéndose de cualquier medio de la actividad de la
administracion sobre el analisis y evaluacion de las p‘?replj‘éstaé

Cuando las propuestas no cumplan en su totahdad con algin documento no
subsanable o algln requisito solicitado en los gos de condiciones y/o se
alleguen documentos falsos necesario! “\‘para la comparacion objetiva de las
propuestas solicitadas en los presentes pli o} de condiciones.

Cuando el valor total de la propuesta upere ‘el valor del PRESUPUESTO
OFICIAL ESTIMADO de esta convocatoria; o las tarifas cotizadas sean
inferiores a las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

Cuando el objeto social del proponente 0 de la totalidad de los miembros que
conforman el Consorcie o la: Umon Temporal no esté relacionado con el
objeto de la contratacion.
Cuando el oferente seen uen’tre en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades e mcompatnbnhdades de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes. \

Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que
contengan datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la
SUBRED NORTE ESE.

Cuando el oferente se encuentra en alguna de las causales de disolucion a

que se refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Cddigo de

Comercio.
Cuando para éste mismo proceso se presenten varias propuestas por el

propenente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal

o individualmente, probable documentalmente.

Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la presente
convocatoria, es decir, se presente en forma parcial.

Cuando no cumpla con los requisitos habilitantes establecidos en la presente
convocatoria.

Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido
sancionado y/o multado y la SUBRED NORTE ESE corrobore que dicha
informacion no es veraz.

La no presentacion completa de los documentos exigidos en el presente
documento, que no sean objeto de subsanacion.

Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el
término o plazo establecido para el efecto.
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e Cuando se observen tachaduras, enmendaduras o correcciones que
permitan dudar de la veracidad de la informacién o documentos que integran
la propuesta.

CAPITULO V

5.1 GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y
SUS CONDICIONES (POLIZAS)

A. Del cumplimiento del contrato: El contratista debera constituir esta
garantia, 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.

B. De la calidad y correcto funcionamiento de los bienes:

El contratista debera constituir esta garantia, para precaver las futuras
eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados no retinan 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 también los vicios de fabricacion y la calidad de los materiales o
componentes. Su cuantia no podra ser inferior al 10%del monto del contrato
y su vigencia sera igual o superior al plazo del contrato y cuatro (4) meses
mas. N ey

C. De pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: El
contratista, debera constituir esta garantia para precaver los eventos en que
incurra en el no pago de. las obligaciones laborales respecto de los
trabajadores relacionados . \la ejecucién del respectivo contrato. Su
cuantia no podr rior al diez por ciento (10%) del monto del contrato
Yy su vigencia sera de tres (3) afios.

D. De responsabilidad civil extracontractual: El contratista debera constituir
esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista
ocasione a. terceros por razén de la ejecucion del contrato. Su cuantia no

. podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del monto del contrato y su
vigencia sera igual al plazo del contrato y tres (3) meses mas.

Las pnéarrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del
contrato, deberan ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la pdliza
correspondiente dentro del término establecido.

CAPITULO VI

LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y
LA ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

6.7Se anexa matriz de riesgo. Anexo No.4 “Matriz de riesgos”
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CAPITULO ViI
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

7.1SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para
dirimir las controversias surgidas en el contrato, las diferencias que sean objeto de
solucion a través de transaccién, conciliacion, amigable composicién o arbitramento,
para lo cual se acudira a las disposiciones legales que regulan la materia, previo
concepto del comité de conciliacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTEE. S. E.

7.2LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion
del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa
notificacion o invitacion que le haga la Empresa Social del Estado, o las partes no
lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Empresa Social del Estado tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes.

7.3MULTAS

En caso de incumplimiento parcua! del proveedor en la ejecucion del contrato, el
Hospital podra imponer multas diarias sucesivas a razon de 0.5 % del valor del
contrato, mediante resolucién motivada por un valor equivalente hasta por el diez
por ciento (10%) del valor del contrato.

7.4CLAUSULA PENAL

En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del
contrato por parte del contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara
como efecto de los perjuicios que deriven a la administracion con su incumplimiento.
Este valor se tomara directamente por el Hospital de la suma que le adeuden al
contratista o con cargo a las poélizas y garantias suscritas, a eleccion de la SUBRED
NORTE, sin requerimiento adicional, sino fuere posible, se cobrara por la
jurisdiccion coactiva.

7.5SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD
Y CUMPLIMIENTO NORMATIVAD AMBIENTAL

El contratista debe garantizar la entrega y el uso adecuado de los elementos
requeridos de proteccidn personal y cumplir con las normas de seguridad industrial
y universales de bioseguridad para las personas designadas al cumplimiento del
objeto del contrato, cumplir con la normas, sugerencias y seguir los procedimientos
internos establecidos por los comités de epidemiologia, copaso, emergencias y de
gestién ambiental (programa de gestion integral de residuos hospitalarios, ahorro
de agua potable, energia y gestion de vertimientos y emisiones); asi como la
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capacitacion correspondiente del personal a cargo del contratista, lo cual

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
AL U

sera

verificado por el supervisor y en caso de no hacerlo sera causal justificable para
aplicar incumplimiento contractual.

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SLQLUD N.RTE ESE

Nombre

Gg}g@z\:

Elaborado por:

Johan Saavedra Sanchez

Apgyo‘dﬂuridico - Contratacién

Proyectado por

Nancy Stella Tabares

|

‘Subgerente de Prestacién de

Revisado por

Alvaro Galvis:Barrios

| Servicios de Salud

Director de Contratacion

Aprobado por:

Alvaro Géi\liSiBQl’in@“

Director de Contratacion

Declaramos que hemos revisado el presente documen’eo y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y po /llo tanto lo presentamos

para la firma
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION
dircontratacion@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@amail.com

CL 66 No. 15 - 41, Sede Administrativa, piso 3

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES D \\C‘MPLE‘JIDAD
EN LAS UPSS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA? DE SERV _,.S DE
SALUD DEL NORTE E.S.E, ASi COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN 'E GARANTIZAR LA
COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS
USUARIOS”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS
DOS COPIAS No. FOLIOS
Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural Jundaca, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccidn:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
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ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION
dircontratacion@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@gmail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD
EN LAS UPSS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD DEL NORTE E.S.E, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E
INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA
COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCI@N A LOS
USUARIOS”

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo con los pliego de condiciones, hacemos Ia sngulente propuesta y declaramos
asi mismo:

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

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

Que conocemos la informacién general y demas documentos de los términos de
condiciones y aceptamos los: requnsrtos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

Aceptamos las condncmnes de pago a 30, 60 y 90 dias, de acuerdo con lo estipulado
en el contrato a suscribir, una vez reciba los elementos a satisfaccion.

Que la cotizacién tiene u valdr total de .
Que la presente propuest se presenta en folios.

’ que Hlegase a celebrar en caso de adjudicacién sera firmado por el
representant egal

Atentam@ntg

Firma Representante Legal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Subrea nte ;7 20z de Senicios
ane & § £

] ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, ldentificado 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 la 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 e Riesgos
Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Coiombnano 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 certificacion 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. sels (6) meses de creada, debera certificar
el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucién.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUD

BIEO INtegraen ae SErvICion
e SIWE NOTHe 5.6

ANEXO 4. OFERTA DE SERVICIOS _ _ ,

i~ | TOTAL
i PROMED!O
.. o | MES

CONSULTA O INTERCONSULTA
ESPECIALIZADA POR
GASTROENTEROLOGIA 846 20000] 12.914.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
DIAGNOSTICA 3 140000 462.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
DIAGNOSTICA CON SEDACION 0 200000 0
ENDOSCOPIA MAS CONTROL
ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA (
INCLUYE INYECTOR , HEMOCLIPS) 396 | 5  300.000[118.800.000
ENDOSCOPIA MAS EXTRACCION E
ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN
ESOFAGO 4|$ . 300000 | 1.320.000
ENDOSCOPIA MAS ESCISION \
ENDOSCOPICA DE POLIPOS GASTRICOS 0] $ 300000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) :
TERAPEUTICA CON SEDACION
(ADICIONALES POR PROCEDIMIENTO) 01s 60.000 0
ANOSCOPIA 0} S 40.000 0
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA O E
FLEXIBLE : Q]S 140.000 0
COLONOSCOPIA IZQUIERDA (T 1118 290.000 3.190.000
COLONOSCOPIA TOTAL 161 S 290.000 | 46.574.000
SEDACION COLONOSCOPIA “
(ADICIONALES POR PROCEDIMIENTO) i 0| $  70.000 0

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESIONES
DE COLON (INCLUYE ASADE .
POLIPECTOMIA, AGUJA DE ESCLEROS!S
HEMOCLIPS)
RESECCION ENDOSCOF’!CA*IE LESIONES
EN SIGMOIDE ( INCLUYE ASA DE
POLIPECTOMIA, AGUJA IE ESCLEROSIS
HEMOCLIPS)
POLIPECTOMIA: ENIOSCOPOCA DE RECTO
(INCLUYE ASA DE. POL]PECTOM!A AGUJA
DE ESCLEROSIS, HEMOCLIPS) 0| s  390.000 0
SEDACION RESECCION
ENDOSCOPICA(ADICIONALES POR

11$  390.000 429.000

11$  390.000 429.000

PROCEDIMIENTO) 0/$ 100.000 0
COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA

RETROGRADA (TRANSDUODENAL) 0 0
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA

DE CALCULOS DEL CONDUCTO S 1.190.000
PANCREATICO SOD 22 0
CPRE MAS EXTRACCION ENDOSCOPICA

DE CALCULOS DEL TRACTO BILIAR SOD 0 0
CPRE MAS EXTRACCION DE DISPOSITIVO

PROTESICO DE VIA BILIAR SOD 05 1.190.000 0

ENTEROSCOPIA CON CONTROL DE
HEMORRAGIA O FULGURACION DE LESION

0| $ 5.590.000 0
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE
INTESTINO DELGADO DESPUES DE 0] $ 5.590.000 0
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOGTA D.C.

DUODENO DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA

VIDEO CAPSULA ENDOSCOPICA DE

INTESTINO DELGADO * 2| $ 5590.000| 12.298.000
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA

BILIOPANCREATICA 25| $  900.000| 22.770.000
ULTRASONOGRAFiA ENDOSCOPICA DE

ESOFAGO 0!S 900.000 0
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE

ESTOMAGO 0|$ 900.000 0
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE

RECTO 0]$ 900.000 0

ULTRASONOGRFIA TERAPEUTICA MAS
BIOPSIA O TERAPEUTICA (INCLUYE AGUJA |
E INSUMOS) * 0|$ 1.980.000] 0
ULTRASONOGRAFIA Y CPRE PARA g
CISTOGASTROSTOMIA (INCLUYE STENTS
PLASTICOS .
PIGTAIL,DILATADOR,CISTOTOMO) * 0} $ 4.800.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) w

MAS DILATACION ENDOSCOPICA o | e
NEUMATICA CON BALON * 0| $  900.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) e N

LIGADURA DE VARICES CON BANDAS
(INCLUYE KIT) *
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) | -
COLOCACION DE BALON INTRAGASTRICO P
(INCLUYE BALON) * 4 0]$ 4.000.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EC‘I) .
RETIRO DE BALON INTRAGASTRICO
(INCLUYE KIT DE RETIRO) * ~~ 0| $ 1.500.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSC.HA (EGD)
INSERCION ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO PARA
FISTULAS PLASTICO. (INCL JYE STENT

g 05 1.000.000 0

POLIFLEX)* 0| $ 5.000.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
MAS AVANCE DE. SONDA DE TUNGSTENO * 01'$ 900.000 0

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
INSECION ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE ESOFAGICO O
PILORICO (INCLUYE STENT Y
DILATADORES) 0!$ 4.000.000 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
GASTROSTOMIA PERCUTANEA
ENDOSCOPICA O RECAMBIO DE
GASTROSTOMIA (INCLUYEKIT) * 11$  900.000 990.000
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD)
DIVERTICULOTOMIA O ENDOSCOPIA PARA
DIVERTICULO DE ZENKER * 0!$ 4.000.000 0
COLONOSCOPIA MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE COLONICO (INCLUYE
STENT Y DILATADORES) * 0! $ 4.000.000 0
COLONOSCOPIA MAS INSERCION
ENDOSCOPICA DE STENT
AUTOEXPANDIBLE COLONICO PARA 0| $ 5.000.000 0
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ALGALDIA MAYOR
DE C.

FISTULAS PLASTICO (INCLUYE STENT

POLIFLEX) *
COLONOSCOPIA MAS DILATACION

ENDOSCOPICA NEUMATICA CON BALON * 0| s 900.000 0
LIGADURAS DE HEMORROIDES CON

BANDAS DE CAUCHO * 0| $  900.000 0

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
TUBO TUTOR PROTESIS O STENT EN
CONDUCTO BILIAR ( INCLUYE STENT
PROVISIONAL) * 0| $ 1.590.000 0
CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
TUBO TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN EL

CONDUCTO PANCREATICO * 0] $ 1.590.000 0
CPRE MAS LITOTRIPSIA MECANICA DE
CALCULOS DE LA VIA BILIAR * 0| $ 5.000.000] 0
CPRE MAS AMPULECTOMIA O - ‘
PAPILECTOMIA ENDOSCOPICA * 0| $ 5000000] : 0
CPRE MAS DILATACION NEUMATICA DE LA o e

VIA BILIAR * 0] $ 3.000.000 0
CPRE MAS DILATACION CON \
SCHOHENDRA DE LA VIA BILIAR * 0| s 3.000.000 0

CPRE MAS INSERCION ENDOSCOPICA DE
STENT AUTOEXPANDIBLE BILIAR (INCLUYE e,
STENT,DILATADORES E INSUMOS) * . Q] s 5.000.000

0
MANOMETRIA ESOFAGICA * b 2l 0
MANOMETRIA RECTAL * & o N 13 0
PH METRIA ESOFAGICA * .6 0

220.176.000

* Incluye materiales e insumos medicos.

En el presente anexo se detallan los servicios que el proponente debera ofertar, con un promedio
de las actividades por mes en la Subred . de servicios de Salud Norte, sin embargo se aclara que
de algunas actividades no.se tiene reporte por el hecho de ser actividades para remisiéon gue
no ingresaron a las estadisticas. institucionales, pero deberan ser ofertadas para garantizar el
total cubrimiento del servicio.
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