ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
St

CONVOCATORIA PUBLICA N° 005 DE 2017
PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS

“CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON
CONTRASTE, MAMOGRAFiA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y
CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGICA Y OBSTETRICA,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES
ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y, RADIOLCGIA
INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS
GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIiA, PARA FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS
PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE”.

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 funcién misional que le compete, requiere
“CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON
CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y
CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, GINECOLOGICA Y OBSTETRICA,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN SEDES
ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Yo RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS
GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA, PARA FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A LOS
PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”
necesarios para el funcionamiento de sus sedes.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del servicio a
los usuarios, se dirige la presente Convocatoria a personas naturales, juridicas,
consorcios o uniones temporales, la cual se efectia mediante publicacion en pagina web,
de acuerdo con las normas vigentes establecidas para la Empresas Social del Estado,
arriba identificada, dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la
funcidn publica y demas normas aplicables, en especial los de publicidad y transparencia.

FECHA DE LA CONVOCATORIA: El proceso de Convocatoria ptiblica No 005 — 2017 se

iniciara el dia 2 de Marzo de 2017 y se desarrollara conforme al cronograma establecido
mas adelante.

1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 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 promocion, 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.
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En este orden de ideas, estd sometida al régimen de la Ley 100 de 1993 y sus
mocificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, Acuerdo No. 17 de
1997 del Concejo de Bogota D. C, al Estatuto de Contratacién adoptado por Acuerdo No.
003 del 26 de Mayo del 2016 y el Manual de Contratacién, aprobado por las Resolucion
Interna No. 0371 del 08 de julio de 2016.

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

La Ley 1474 de 2011, Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencidn, investigacién y sancidn de actos de corrupcidén y la

efectividad del control de la gestién publica” es aplicable a la actividad contractual de la E.
S E

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicién de
Empresa Social del Estado y en ejecucion de su objeto social debe adquirir bienes o
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 Contratacion,
adoptado mediante Resoluciéon Interna No. 0371 del 08 de julio de 2018.

1.2 OBJETO DEL CONTRATO

La Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte, se permite invitar a presentar
propuestas para “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X
SIMPLE 'Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA  AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL,
GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL
PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA
Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y ECOGRAFIA,
PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE OFRECER A
LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE

LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.SE

1.3 PLAZO DE EJECUCION

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

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente convocatoria es de MIL QUINIENTOS
VEINTE MILLONES DE PESOS M/cte ($1.520.000.000), para lo cual se cuenta con los

Certificados de Disponibilidades Presupuestales No. 549 de Febrero 28 de 2017 y 615 de
Marzo 9 de 2017.

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.
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1.5 CONSULTA PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES:

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

1.6 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 la ciudad de
Bogota, en la Oficina de Compras, piso 3., en el dia, hora y fecha sefialada en el
cronograma descrito en estos pliegos o términos de condiciones.

Los sobres que contienen las propuestas deben venir marcados acorde con el
anexo No. 1 “rotulacion de los sobres de presentacion’”.

1.7 PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS.

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 dejara constancia de las propuestas recibidas.

En dicha acta se consignara la informacion de cada propuesta (nombre del proponente,
numero de identificacion, garantia de seriedad, si la hay, niumero de folios que la
integran).

No se evaluaran propuestas que sean entregadas sin radicar y después de la fecha y hora
fijada, éstas propuestas seran devueltas al proponente sin evaluar.

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 inclusién 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" deberan contener, copias completas de la propuesta

original y sus anexos. No se tendra en cuenta informacion que se incluya en las copias,
gue 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 informacion 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.

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 union temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con
autorizacion legal para ello.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o
reemplazadas.
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La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 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 incorrectamente dirigida o sin la identificacion sefialada.

1.8 ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS PLIEGOS O TERMINOS

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones vy
especificaciones de los términos de condiciones y de sus anexos, al igual que de
cualquier modificacion que realice la SUBRED durante el proceso, modificaciones gue se
haran siempre mediante adenda y seran publicadas en la pagina web de la Sub Red
wwv/.subrednorte.gov.co

1.9 CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma de la Convocatoria es el que se indica a continuacion:

ETAPA FECHA HORA

Apertura del proceso de convocatoria publica y
publicacion del pliego o termino de condiciones en| 3 de Marzo de
la pagina WEB de la Subred 2017
www.subrednorte.gov.co.

Recepcion de observaciones y/o aclaraciones de la
Convocatoria mediante comunicacion formal |
radicada en la sede administrativa de la Subred| 7 de Marzo de Hasta las 12:00
Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 2017 | M

Oficina de Compras. o al correo electronico:
comprasrednorte@gmail.com

Rgs_puesta a observaciones y/o aclaraciones en la 9 de Maemds 2047
pagina WEB.

Visita técnica de caracter obligatorio a las
instalaciones de la sedes de la Subred Integrada
de servicios de salud Norte ESE, iniciando en la
USS Chapinero ubicada en la Cl 66 No. 15 -41

Put?“_C?Cth de términos o pliegos de condiciones 15 de Marzo de 2017 i
definitivos.

13 de Marzo de 2017 a partir de la
07:00 AM

Recepcion de propuestas en la sede administrativa
de la Subred Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-
41 piso 3 Oficina de Compras.

22 de Marzo de Hasta las 3:00
2017 pm

Evaluaciéon  juridica, financiera, técnica y

v 28 de Marzo de 2017
economica de las propuestas.

Publicacion de los resultados de la evaluacidon de
las propuestas en la pagina WEB. 29 de Marzo de 2017

Recepcién de observaciones a las evaluaciones \
realizadas, mediante comunicacion formal radicada |
en la sede administrativa de la Subred Norte |31 de Marzo de Hasta las 3:00
ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de | 2017 pm

Compras o] al correo electrénico:
comprasrednorte@gmail.com

Respuesta a las observaciones de las

evaluaciones realizadas en la pagina WERB de la 04 de Abril de 2017
Subred Norte
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Publicacion de las evaluaciones definitivas en la

pagina WEB de la Subred Norte. Ve Abnkde 2017

Adjudicaciéon al proponente seleccionado producto
del proceso de convocatoria publica en la pagina 07 de Abril de 2017
WEB de la Subred Norte

Suscripcion del contrato — En la oficina Juridica, " oy
area de Contratacion, en la Sede Administrativa de Dentro de los 2 dias habiles a la

= publicacién del acto administrativo
ISSSEbred Integrada de Servicios de Salud Norte de adjudicacion.

1.10 ADJUDICACION

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

1.11 DECLARATORIA DESIERTA

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

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

1.12 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 del

contrato y demas documentos requeridos por LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.

1.13 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.

1.14 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 ejecucién, prorrogas y adiciones. Al formular la
oferta, el proponente debera tener en cuenta todas las contribuciones fiscales y
parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales, distritales o municipales.

1.15 SUPERVISION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ejercera el control
y vigilancia durante todo el tiempo que dure la ejecuciéon del contrato a través de un
referente de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, designado por la gerencia,
quien tendra como funcidn verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista y
ejercera un control integral sobre el contrato.
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1.1€ SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E y el adjudicatario
deberan firmar el contrato dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la adjudicacion.
Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del t&rmino correspondiente que se ha
sefialado, la Subred podra adjudicar el contrato al proponente calificado en segundo lugar,
siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la Subred.

La entidad podra incluir en el contrato las clausulas exorbitantes sefialadas en los
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,

1.17 VEEDURIAS CIUDADANAS

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

1.1¢ INFORMACION DE CONTACTO

Correo electronico:  contratacion@subrednorte.gov.co
comprasrednorie@gmail.com

Direccion: Calle 66 No. 15-41
Teléfono: 3499080 Ext. 189-190-102
CAPITULO I

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR TODOS LOS PROPONENTES EN SUS
OFERTAS

2.1 DE CARACTER JURIDICO. FACTOR HABILITADOR

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales,
deberan allegar con su propuesta los documentos con base en los cuales previa
verificacion se les otorgara la calidad de HABIL JURIDICAMENTE:

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
La presentacion de la propuesta se debera hacer conforme al siguiente anexo:
Anexo No.2 “Carta de presentacion de la propuesta”

2.1.2 DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la Subred,
entienda habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Oficina Asesora Juridica
podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos gue 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 informacion y se procedera a

Recnazar Juridicamente la propuesta y por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica
ni economicamente.

2.1.3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR
LA CAMARA Y COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con
sucursal o domicilio en Colombia), debera allegarse copia del Certificado de Existencia
y Representacion Legal de la empresa, expedido por la Camara de Comercio, con fecha
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de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para
presentar las ofertas, para efectos de establecer que 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 expedicidon 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 seleccion.

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 acreditacion
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
limitacion en la representacion 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 estd 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, si a ello hubiere lugar. Lo anterior de conformidad con lo
establecido en los estatutos respectivos de la sociedad. Los documentos presentados
deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacion de la propuesta.

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 Publica 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
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con
limitaciones deben presentar el documento 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.

La inscripcion o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio
del respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacion de minimo cinco (5)

anos. El objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente
convocatoria.

Cuando 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 autorizacién
escrita y expresa del érgano societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
-Sre[deeAEgT(i)réiS;rfg;g:OS%aJle 86 No. 15-41 BOGOTA
el.: 3 3
‘nnes subrednorte.gov.co MRE&!(QOR
p info: Linea 195

GD-F-07-01



consorcio o unién temporal, si son personas juridicas, y designar la persona que
reprasentara al Consorcio o Unién Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar
autorizacion para comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere
(No se considera suficiente la autorizacién para comprometerse por el valor equivalente a
Su porcentaje de participacion, en virtud del principio de solidaridad, aplicable por
disposicion legal).

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

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

2.1.41 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION
TEMPORAL

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucién del
consorcio 0 unién temporal, que debera contar por lo menos la siguiente informacion:

a) Acta original de conformacién del Consorcio o de la unién temporal, suscrita por cada
uno de sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar
si su participacion es a titulo de consorcio o de union temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la union
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 efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual
debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal.

¢) Los integrantes del consorcio o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin autorizacion previa escrita expresa de la Subred y en ningun caso podra
haber cesion 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) Eltiempo de duracion del consorcio y/o union temporal, no podra ser inferior al término
del contrato y tres (3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o union 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
participacién de sus miembros durante la ejecucion del Contrato.

h) Porcentaje de participacion 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
unién 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 unién temporal a
los demas integrantes.

J) 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.

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.

[) 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
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adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n) como tal.

2.1.4.2 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 Consorcios o Uniones
temporales:

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

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

c) La capacidad de contratacion del consorcio o unién temporal, debe ser igual a la
suma de las capacidades de cada uno de sus integrantes.

2.1.5. FOTOCOPIA DE 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.

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

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de
acuerdo a la nueva clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el
Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar,
ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionaies — 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 Informacién Tributaria de la persona natural y/o ce la
persona juridica.

2.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

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

El proponente persona juridica deberad acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes 2 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 requisito.

La acreditacion de lo anterior debera surtirse conforme al siguiente Anexo No.3
“Certificacion de cumplimiento aporte parafiscales”

En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta
y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y
por consiguiente esten exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del
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Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y 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 debidamente firmado por
el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Cuando el proponente sea Consorcio o Unién Temporal, cada uno de los miembros
que lo integran, deberan certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior
obligacién, al momento de presentar la propuesta.

2.1.3. OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompanara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal
expedido por la Contraloria General de la Reptblica, 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 expedicidon no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacién de la oferta de la empresa.

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

d) Certificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por la
Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la
fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

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 través 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 2015, con sus respectivas notas.

b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2015.

¢) Fotocopia de la Declaracion de Renta vigencia 2015.

d) Estado de Flujo de Efectivo.

e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal si lo tuviere.

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

2.2.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre
la informacién a diciembre 31 de 2015, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o NO
CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez =15
Nivel de Endeudamiento = 60%
Capital de trabajo 2 100% del valor del presupuesto oficial
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El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados para
cada criterio 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 la fracciéon
sea igual o superior a 5, se aproximard por exceso y cuando sea inferior a 5 se
aproximara por defecto. En caso que el proponente no realice la aproximacion, la entidad
efectuara dicho ajuste.

Si la informacion 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.
2.2.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

¢ 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 2015.

Formula | 1= AGJ PG =¥ de Vieces
Dénde:

IiL indice de Liquidez

AC Activo Corriente

PC Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calcularé con
base en la composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente
reflejado en el Balance general con corte 2 31 diciembre 2015, de cada uno de los
miembros del Consorcio 0 Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

ILC = > (AC1+AC2 +AC3+........... + ACn)
2. (PC1 + PG2 + PGB +.osiwsos + PCn)
Doénde:
| ILC Indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
¢1...m) Temporal.
PE Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién
(Ee i) Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento 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. Informacién obtenida del Balance
general con corte a 31 diciembre 2015, asi:

Formula: i NE = (PT / AT) * 100
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Doénde:

NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total ‘
| AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de
endeudamiento con base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este
resuitado se multiplicaré por 100, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unidn
Temporal, informacion obtenida del Balance general con corte a 31 diciembre 2015,
aplicando la siguiente férmula:

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

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unién Temporal.

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

AT (1...n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio & de la Unidn |

| Temporal. I

e Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de
pagar sus compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e
incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo
corriente reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2015

‘ Formula: | CT=AC-PC W
Dénde:

CT Capital De trabajo ]

AC Activo Corriente !
| PC Pasivo Corriente |

Parza el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con
base en la composicion agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente
que se registren en el balance general con corte a 31 diciembre 2015, de cada uno de los
miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando la siguiente formula:

CTC= 2 (AC1+ AC2+AC3+ ...+ ACn) -Y (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 5
Temporal. ‘
PC (1...n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Union
Temporal.

Este criterio se verificard con fundamento en los factores financieros denominados capital
de trabajo, indice de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base
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en la informacion suministrada en los estados financieros. En caso de consorcios o
uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada uno de

los integrantes.

Nota: El proponente que cumpla con dos (2) de los tres (3) indicadores financisros
solicitados se entendera como Habilitado.

2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los
requisitos habilitantes establecidos en la presente Convocatoria.

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

HABILITADO.

2.3.1 FACTORES HABILITANTES

2.3.2 LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL

SERVICIO INTEGRAL DE IMAGENOLOGIA.

El servicio de Imagenologia a contratar complementara el ya ofrecido por la entidad con
sus equipos, recurso humano y sistemas de informacion ya que es evidente que los
recursos tecnoldgicos y profesionales con gue cuenta la subred en una o varias de sus

USS es inexistente y/o insuficiente para la demanda de servicios.

Proyeccion (nimero) de procedimientos mensuales:

1. TAC —1.720 examenes

2. RAYOS X SIMPLES - 11.700

3. RAYOS X ESPECIALES - 200

4. ECOGRAFIA - 5.500

5. DOPPLER - 580

6. MAMOGRAFIA — 220

7. MEDIOS DE CONTRASTE TAC - 500

8. RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA - 70

SERVICIO CHAPINERO | ENGATIVA SUBA | USAQUEN TOTAL

ECOGRAFIA 860 1950 80 5.500
MAMOGRAFIA 220 | 0 0 220
RAYOS X ESPECIALES 0| 150 0 200
RAYOS X SIMPLES 4100 | 4300 0 11.700
RMN 0| 0 0 70
TAC 520 | 550 0 1.720
MEDIO DE !
CONTRATSTE TAC gd 1% 0 a0
DOPPLER 220 | 220 0 580
TOTAL GENERAL 6070 | 7330 80 20.490

De acuerdo con la tabla establecida, el proponente proveera los equipos necesarios para
la demanda proyectada en condiciones de redundancia y con tecnologia robusta que sea
compatible con el sistema HIS de la Subred. En el Anexo Técnico No 5 se discrimina por
USS los equipos y recurso humano definido para la prestacién del servicio con la
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observacion de que, acorde con la experiencia, cambios en la demanda y tecnologia
informatica provista, el operador podra, de comun acuerdo con el subgerente de servicios
de salud lider y el supervisor del contrato hacer modificaciones las cuales no podran
afectar los criterios de calidad y oportunidad establecidos en los términos aqui descritos.

RECURSO HUMANO:

De acuerdo con la demanda potencial por servicios en las diferentes USS que componen
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, el proveedor dispondra del
Recurso Humano de tipo profesional, técnico y auxiliar consistente en médicos radidlogos,
ginecdlogos, técnicos en imagenologia, transcriptores, auxiliares recepcionistas,
administrador de servicio y todo el personal requerido para prestar el servicio con calidad
y oportunidad asi:

¢ Rayos X convencional ambulatoric, menor a 72 horas.

e Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas.

¢ Rayos X convencional para hospitalizacion y urgencias, menor a 24 horas.
* Lectura de TAC y RMN para hospitalizacion y urgencias, menor a 24 horas.
e Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

¢ Lectura de mamografia y toma e interpretacion de doppler ambulatorio siete
(7) dias.

2.3.3 OBLIGACIONES GENERALES 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 especificas
establecidas en el contrato y las derivadas de su ejecucion, las siguientes:

MEDICO RADIOLOGO

Realizar el andlisis e interpretacién de los procedimientos de imagenologia.

Realizar los procedimientos con medio de contraste de la especialidad.

Seguir los procesos y procedimientos de la institucion.

Registro completo de las actividades médicas en el sistema automatizado de

Historia Clinica de acuerdo con las disposiciones legales vigentes. Diligenciar

adecuadamente las historias clinicas a todos y cada uno de los pacientes

atendidos, bien sea realizando en forma automatizada de conformidad con la

Resolucién No. 1995 del 8 de julio de 1999 emanada del Ministerio de Salud hoy

de la Proteccion Social.

5. \Velar por el seguimiento y aplicacién de las Guias de Manejo de su especialidad,
asi como la revision y adaptacion con la medicina basada en la evidencia.

6. Pedir el consentimiento para aplicar los procedimientos diagnosticos que lo

requieran y que puedan afectar al paciente fisica o siquicamente, salvo en los

casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables

de tales consecuencias anticipadamente. Para este punto se debe contar con un

formato de consentimiento informado el cual es de obligatorio diligenciamiento por

parte del personal de radiologia previa a la realizacion del examen.

Realizar procedimientos médicos propios de su Especialidad, teniendo en cuenta

los deberes y derechos del usuario.

Garantizara la realizacion de programas de educacidon continuada y

actualizaciones para el personal del servicio de radiologia y realizar

capacitaciones a los funcionarios de |a institucién segun lo requiera.

9. Impartir instrucciones al personal de salud que esté a cargo de los pacientes sobre¢

0

S

o
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procedimientos propios de su Especialidad.

Informar en forma detallada y veraz el resultado del examen del paciente y a los
familiares cuando se requieran.

Diligenciar los componentes asignados al area asistencial de su disciplina con el
proposito de suministrar informacion veraz y oportuna para el analisis
epidemioldgico y estadistico de la Institucion.

Brindar apoyo docente a estudiantes de pre y postgrado, de conformidad a los
convenios establecidos por el hospital y participar en la programacion vy
evaluacion de los mismos, cuando roten por el servicio.

Estimular la investigacion de conformidad con la normatividad existente vy
participar en las jornadas de capacitacién y actualizacion acordes con su
especialidad, que se desarrollen o programen en el hospital.

Participar en la evaluacion de actividades de la prestacion de los servicios de
salud y aplicar procedimientos y controles establecidos para garantizar la
eficiencia, la eficacia e impacto en el desempefio de sus labores en coordinacion
con el lider de proceso responsable de la supervision técnica del contrato.
Garantizar que todos los procedimientos realizados en su especialidad sean
debidamente facturados, diligenciando adecuadamente la papeleria que sea de su
competencia, tanto en lo asistencial como en lo administrativo (facturacion,
estadistica, etc).

Participar en la elaboracién y actualizacién de los manuales de normas,
procedimientos, protocolos y guias conforme los procesos de mejora continua de
la Subred.

Propiciar la implementacion de la cultura de la calidad y el autocontrol en la
Institucién y participar activamente en su desarrollo en concordancia con el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

Cumplir con los lineamientos del Plan de Gestion en coordinacién con los lidares
de proceso.

Propender por el logro de la misién, visién y valores institucionales.

Disefiar, ejecutar y evaluar el plan de mejoramiento continuo de los procesos y
procedimientos inherentes a su cargo.

Garantizar la correcta utilizacion de las instalaciones, equipos y demas elementos
gue se utilicen en las actividades asistenciales.

Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos y cumplir con los
protocolos de bioseguridad

Cumplir con las disposiciones legales en el tema ambiental, especialmente las
programadas en el PIGA.

Velar por el adecuado funcionamiento de los equipos y recursos de su
especialidad e informar oportunamente el deterioro o mal funcionamiento de los
mismos, y responder por el mal uso de los mismos de acuerdo al reporte de
mantenimiento.

Informar por los conductos regulares cualquier novedad que se presente durante
la prestaciéon del servicio

Atender diligentemente las auditorias de primer, segundo y tercer nivel y elaborar
y aplicar los planes de mejora correspondientes.

Acatar las observaciones emitidas por la Subgerencia de Servicios de Salud.

Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la
naturaleza del contrato.

Mantener una excelente presentacion personal, y portar el carné institucional.
Cumplir las normas de proteccion radioldgica.
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TECNICO DE RADIOLOGIA

Realizar toma radiografica y encabezamientos para los informes radiologicos.
Proteger debidamente a los pacientes, aplicando las normas de bioseguridad.
Propender por la adecuada calibracién de los equipos de radiologia.

Velar por el cumplimiento de las recomendaciones del fabricante en cuanto al
manejo y mantenimiento preventivo y solicitar con oportunidad el mantenimiento
correctivo de los equipos.

Preparar medios de contraste para practicas y pruebas especificas.

Cumplir las normas de proteccién radiolégica.

Realizar el proceso de revelado de placas radiograficas.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de su actividad.

Participar en la actualizacion del manual de procedimientos de su area.

. Reportar oportunamente las anomalias en Ia prestacion del servicio.

Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de las actividades.

Desarrollar, implementar y actualizar los procesos y procedimientos aprobados por
la oficina de calidad para el desempefio de sus actividades.

Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el equipo de
salud, los usuarios y familiares.

Abstenerse de dar informacién que no sea de su competencia a los usuarios y
mantener una excelente presentacion personal, y portar el carné institucional.
Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacién de los
servicios de salud.

. Asistir a las reuniones programadas en pro del mejoramiento de los servicios.

Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la institucion y a las
cuales sean citados.

Propender por el logro de la mision, vision y valores institucionales.

Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos.

. Cumplir con los protocolos de bioseguridad.

Cumplir con las normas de cambios de turno, permisos y programacion de
actividades.

. Coadyuvar a la consecucién de soportes de las objeciones a las facturas por el

concepto de pertinencia que tenga que ver con los tratamientos o conductas
administrados a los pacientes, incluyendo los soportes administrativos de los
procedimientos asistenciales que se requieren.

. Desempenar las demas funciones relacionadas con la naturaleza del cargo y el

area de desempenio.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE RAYOS X

- Realizar actividades de apoyo al drea para que el servicio funcione Optimamente,

para los procesos de recepcidn de pacientes, digitalizacion de la estadistica y
orden el archivo.

Recepcién y asignacion de los pacientes en la agenda.

Velar por la Entrega de resultados de los estudios radioloégicos a los usuarios de
consulta externa y al personal de salud que lo requiera, segun los procedimientos
establecidos.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 T 4
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41

:0GOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M EJ 0 R
wvaw subrednorte.gov.co
Info: Linea 195 BARA TODOS

GD-F-07-01

¥



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

58. Realizar el archivo de acuerdo a la estadistica.

59. Verificar la adecuada trazabilidad de los estudios hasta la entrega del resultado al
paciente.

60. Responder por la organizacion del archivo y realizar el archivo de acuerdo a la
estadistica.

61. Entregar y recibir turno con las novedades y el procedimiento establecido, para la
adecuada custodia de los estudios.

62. Registrar en |la estadistica del servicio los datos de cada uno de los pacientes tales
como numero de historia clinica, nombre, diagnostico, edad y orden médica de
cada procedimiento

63. Recibir de los funcionarios todas las solicitudes de informacion.

64. Realizar las llamadas telefénicas que se requieran para el buen funcionamiento del
servicio y atencion de los pacientes.

65. Realizar actividades pertinentes para disminuir los factores causales de glosa.

66. Aplicar y respetar los derechos de los enfermos.

67. Registrar en la estadistica del servicio los datos de cada uno de los pacientes tales
como numero de historia clinica, nombre, diagnéstico, edad y orden médica de
cada procedimiento

68. Asistira a las capacitaciones programadas que sean asignadas por Referente de
Servicios de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.

69. Realizar un informe sobre eventualidades ocurridas en el servicio, siguienco el
conducto regular.

70. Responder y cuidar los instrumentos, elementos y equipos a su cargo.

71. Realizar la solicitud del pedido de material de acuerdo a las necesidades del
servicio.

72. Realizar y registrar el control estadistico de las actividades del servicio, reportarlas
y entregarlas al Referente de Servicios de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico.

73. Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el equipo de
salud, los usuarios y familiares.

74. No dar informacién a los usuarios y familiares que no sean de su competencia.

75. Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacion de los
servicios de salud.

76. Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la institucion y a las
cuales sean citados.

77. Propender por el logro de la mision, vision y valores institucionales.

78. Segregar y desactivar de forma adecuada los residuos

79. Cumplir con las normas de cambios de turno, permisos y programacién de
actividades.

TRANSCRIPTOR DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

80. Proporcionar la trascripcion de los estudios radiolégicos de acuerdo a la demanda
del area.

81. Digitar los estudios de cada modalidad.

82. Sistematizar los estudios para anexarios a la historia clinica.

83. Aplicar y respetar los derechos de los enfermos.

84. Registrar en la estadistica del servicio los datos de cada uno de los pacientes tales
como numero de historia clinica, nombre, diagndstico, edad y orden médica de
cada procedimiento

85. Realizar el archivo de acuerdo a la estadistica.
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86. Verificar la adecuada trazabilidad de los estudios hasta la entrega del resultado al
paciente.

87. Informar y diligenciar el formato de cambio de actividades con nombre completo,
fecha, hora vy firma, avisar al lider de proceso y subgerente de servicios.

88. Mantener buenas relaciones personales de cordialidad y respeto con el equipo de
salud, los usuarios y familiares.

€9. No dar informacién a los usuarios y familiares que no sean de su competencia.

90. Mantener una excelente presentacién personal, y portar el carné institucional.

91. Informar sobre cualquier anomalia que se presente en la prestacion de los
servicios de salud.

92. Asistir a las reuniones programadas en pro del mejoramiento de los servicios.

93. Asistir a las capacitaciones y conferencias realizadas por la instituciéon y a las
cuales sean citados.

2.3.4 SISTEMA DE INFORMACION
Sistema de Informacion Integrado que garantice niveles optimos de:

e Integracién, optimizacion, automatizacion y monitoreo bajo una misma plataforma
tecnolégica que permita garantizar el flujo de informacion, consulta en tiempo real
de imagenes y resultados.

¢ Disponibilidad, oportunidad, confiabilidad y seguridad de acceso en todos los
niveles de la institucion y que facilita toma de decisiones.

e Adaptacion plena a la infraestructura de las TICs de la institucion.

« Integracion, garantizando que usuarios, procesos y datos trabajen de manera
oportuna.

e Que proporcione informacién sobre servicios y herramientas para adquirir y
desarrollar conocimiento.

2.3.5 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS:

La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos estaran a cargo del
proveedor, los equipos ofertados deben contar con Ia proteccion electronica y estos deben
venir con sus respectivos manuales de operacién en medio fisico y electronico. Los
equipos deberan estar asegurados directamente por el contratista al igual que el
mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos; finalmente
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, carga de trabajo, tipo de fuente y el material,
Actividad; Estado, historial de mantenimientc correctivo y preventivo, asi como cualquier
otra caracteristica que defina el area de ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la
Subred. Todo lo anterior conforme a las exigencias de la normatividad vigente.

2.3.5 REQUERIMIENTOS DURANTE LA EJECUCION:

El contratista debera garantizar el estudio radiofisico y la documentacion necesaria para
que la Subred solicite la licencia de los equipos que emitan radiaciones e ionizantes ante
la SDS; certificacién de la idoneidad del recurso humano, carnet de radio proteccion al
personal expuesto que labora en el servicio; contar con un sistema de vigilancia
epidemiolégica de radiaciones ionizantes y mantener actualizadas las hojas de vida de los
equipos con los que prestara el servicio, los cuales deben encontrarse en el servicio y en
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la oficina de recursos fisicos.

El contratista debera presentar el informe mensual al supervisor del contrato y para la
presentacion de la factura, con la siguiente informacion: Numero de pacientes atendidos
en el mes; numero de procedimientos realizados en el mes; oportunidad de atencién de
imagenologia para usuarios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion y medicion
de la satisfaccion de los usuarios sobre el servicio recibido.

La Subred Norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los
equipos con los que el contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por
cuestiones inherentes al uso se les cause.

El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse danos
en equipos. El contratista debera disponer de un plan de contingencia que implique la
toma del estudio solicitado, el cual podra ser tomado en una sede alterna por el contratista
o la disposicion de equipos y recurso humano de respaldo en un plazo no mayor a seis (6)
horas

Debera cumplir las horas ofertadas a la Subred y, en caso de incumplimiento, se hara la
respectiva glosa a la tarifa del mercado.

El contratista debera contar con la siguiente documentacion: manual de radioproteccion,
manual de vigilancia epidemiologica, manuai de manejo de reacciones adversas a medio
de contraste, manual de bioseguridad, protocolo para toma de TAC, protocolo para toma
de rayos X convenc
ional, protocolo de ecografia y doppler, protocolo de dosimetrias, protocolo de limpieza de
equipos y de adquisicidn de imagenes.

El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una
optima prestacion del servicio, incluido equipo de cémputo, estabilizadores, impresoras,
pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la dptima prestacion
del servicio.

2.3.7 El proponente seleccionado debera en coordinacion con el supervisor del contrato
establecer un plan de contingencia en el momento de asumir la prestacién del servicio
(transicion) en la Subred Norte ESE para efecto de evitar la afectacion en la continuidad,
calidad y oportunidad del servicio.

CAPITULO IlI
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA
La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo analisis comparativo de las
ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la

Subred, aplicando los siguientes factores de puntuacién, sobre un total de mil (1000)
puntos discriminados de acuerdo con los siguientes criterios:

ASPECTO DE LA EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION TECNICA 400 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS
VALORES AGREGADOS 100 PUNTOS

TOTAL 1000 PUNTOS
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3.1 EVALUACION JURIDICA

Para la evaluacion 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 la propuesta y el RECHAZO de
la misma; por consiguiente, la propuesta inadmitida juridicamente no sera considerada
pare los restantes criterios de evaluacion.

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

3.2 EVALUACION FINANCIERA
Se verificard 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.

3.3 EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

3.4 EVALUACION TECNICA: CUATROCIENTOS (400) PUNTOS

CRITERIOS TECNICOS

TALENTO HUMANO (HABILITANTE)

REQUISITOS

Titulo profesional en medicina otorgado por Universidad reconocida oficialmente.

Titulo de especialista en Radiologia otorgado por Universidad reconocida oficialmente.

Experiencia de la empresa en trabajos similares o el mismo objeto contractual. (Minimo dos (2) i
afos). En los Ultimos tres (3) afios, contados a partir de la apertura del presente proceso '

Las certificaciones de experiencia deben estar directamente relacionadas con el objeto a
contratar. Las cuales deben tener la siguiente informacion:

A. Nombre o razdn social del contratante.
B. Nombre o razén social del contratista.
C. Fecha de iniciacién y de terminacién.
D. Objeto del contrato.

E. Valor del Contrato

F. Calidad y Cumplimiento

EQUIPOS (200) PUNTOS ;'

REQUISITOS A EVALUAR | CRITERIOS

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 T 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 A

B
Tel.: 8583030/ 3498080 IS(ES?O R
wwaw.subrednorte.gov.co
Info: Linea 185 PR TODOS/Z/

GD-F-07-01 ?



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

o 7 ecdgrafos

e 3 equipos de Rx fijos

e 3 equipos de Rx portatil

e Zarcoen C

e 2 escanografos multicorte

El valor maximo de puntuacién sera 200
puntos y se otorgara al oferente que ofrezca
equipos con tecnologia no mayor a tres (3)
afos, contados a partir de la apertura del
presente proceso Se tendra en cuenta tiempo
de uso de los equipos, equipos nuUevos Vs
usados, modelos de reciente lanzamiento vy
capacidades técnicas que se ajusten a los
estudios a realizar y software compatible con

e 3 equipos de digitalizacion
3 equipos de impresion digital

establecidos.

maximo puntaje.

e Software La mejor propuesta
caracteristicas obtendra

conforme a estas
200 puntos

los

el HIS utilizado por la Subred Norte

Las demas ofertas obtendran un puntaje
equivalente a menos 20 puntos respecto del

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

Parcial

Subtotal

1. OPORTUNIDAD: En lo concerniente a la OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA, el proponente debera anexar un documento en el que
manifieste el tiempo de respuesta que se compromete a ofrecer para la
prestacion de los servicios. Se evaluara con 33,33 puntos, al menor
tiempo ofrecido para cada uno de los seis (6) criterios sefialados a
continuacion y las demas ofertas recibiran calificaciones inversamente
proporcionales (mayor tiempo ofertado menor puntaje), para obtener
una calificacion maxima de 200 puntos.

Rayos X convencional ambulatorio, mencr a 72 horas.
Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas.

Rayos X convencional para hospitalizacion y urgencias, menor a
24 horas.

Lectura de TAC y RMN para hospitalizacién y urgencias, menor a
24 horas.

Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

Lectura de mamografia y toma e interpretacién de doppler
ambulatorio siete (7) dias.

200

200

2. VALOR AGREGADO

100

100

TOTAL

500
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3.4.3 VALORES AGREGADOS

° Modelo de prestacion del servicio.
» Gestion del conocimiento
» Gestion tecnoldgica

TIPO DE SERVICIO

PUNTAJE

]

Presentacion de una propuesta de modelo de
gestion del servicio de Imagenologia

El oferente que presente mayores valores
agregados discriminados tendra el
puntaje que corresponden a 100 puntos. El
resto de proponentes obtendra un puntaje

| inversamente proporcional.

mayor |

3.5 EVALUACION ECONOMICA: 500 PUNTOS.

Las propuestas deben ajustarse al presupuesto del presente estudio y bajo las
condiciones técnicas mencionadas anteriormente.

El oferente cuya oferta econémica sea menor a lo establecido en la convocatoria y en el
comparativo con las demas propuestas, obtendra mayor puntaje en la evaluacion
econdmica (500) puntos. Las demas propuestas se evaluaran inversamente proporcional
donde a mayor precio ofrecido, menor puntaje otorgado

Las propuestas econdmicas mayores al monto establecido en la presente convocatoria no
seran objeto de calificacion y por lo tanto no seran admitidas.

Oferta Unica: En el evento de presentarse una sola oferta y sea admitida y habil conforme
a los requerimientos de la convocatoria, se asignara el mismo puntaje

TARIFAS PROPUESTA ECONOMICA

El puntaje

Tarifas acorde a la propuesta presentada.

i

Maximo seran 500 puntos otorgados a la|

propuesta mas econdémica y de acuerdo za lo
establecido en el estudio de necesidad
institucional. Las demas propuestas se
evaluaran inversamente proporcional donde a
mayor precio ofrecido, menor puntaje otorgado

e INFORMACION DE PRECIOS

Para efectos de consolidacién de la propuesta econdmica, el proponente debera indicar
los valores correspondientes a cada uno de los servicios descritos en la parte técnica de
manera que incluya todos los factores.

La calificacion de precios sera equivalente a un puntaje de quinientos (500) PUNTOS
maximo. La calificacién de precios sera aplicada por féormula matematica donde el mayor
puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la Sub Red Integrada De Servicios de
Salud Norte ESE.

Obtendra quinientos (500) puntos la oferta de menor valor y en forma inversamente
proporcional las demas propuestas.
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En la propuesta econdmica el proponente debera describir de manera detalladz los
valores del servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada incluidos impuestos.

1. El valor de la propuesta debe incluir |a totalidad de los costos directos e indirectos que
genere el servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pasos
colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas
cercano y debidamente totalizado.

2. Al presentar la oferta, el proponente deberd tener en cuenta todos los gastos,
impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional,
departamental y municipal que se causen en razén de la suscripcion, legalizacion,
desarrollo, ejecucion y liquidacién del contrato, los cuales seran de cargo del
contratista.

3. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio que esté gravado, se
entiende que esta incluido dentro del valor presentado.

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

5. 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.

CAPITULO IV
4.1 CAUSALES QUE DAN LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA

Seran causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

e Cuando NO haya sido presentada en la fecha y lugar sefialada en el plazo de
presentacion de ofertas y con posterioridad a la hora indicada en el cronograma
del presente proceso.

e Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente,
valiéndose de cualquier medio de la actividad de la administracion sobre el analisis
y evaluacion de las propuestas.

e Cuando las propuestas no cumplan en su totalidad con algin documento no
subsanable o algun requisito solicitado en los pliegos de condiciones y/o se
alleguen documentos falsos necesarios para la comparacion objetiva de las
propuestas solicitadas en los presentes pliego de condiciones.

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

e Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que
conforman el Consorcio o la Union Temporal no esté relacionado con el objeto de
la contratacion.

e Cuando el oferente se encuentre en alguna de las prohibiciones, inhabilidades e
incompatibilidades 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.

e 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.

e Cuando para este mismo proceso se presenten varias propuestas por el
proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal o
individualmente, probable documentaimente.

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

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

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

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

e Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el término
0 plazo establecido para el efecto.

¢ Cuando se observen tachaduras, enmendaduras o correcciones gue permitan
dudar de la veracidad de la informacion o documentos que integran la propuesta.

CAPITULO V

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

5.1.1 De seriedad de la oferta: El oferente debera constituir esta garantia para precaver
los perjuicios que se presenten en caso de que el seleccionado no se allane a Ia
celebracion del respectivo contrato. Su cuantia correspondera al (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la aceptacion o
suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

NOTA: El proponente seleccionado una vez suscrito el contrato correspondiente debera
constituir la siguiente garantia,

a) Del cumplimiento del contrato:

Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones
contractuales, independiente de las multas y la clausula penal que se pacte en el contrato.
Su cuantia correspondera a la que en cada caso se determine, la cual no podrd ser
inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y una duracién 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 contrataciéon 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 0 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.

¢) 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 con la
ejecucion del respectivo contrato. Su cuantia no podra ser inferior al diez por ciento (10%)
del monto del contrato y su vigencia sera de tres (3) afos.

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 prorrogas, adiciones o modificaciones gue se surtan en la ejecucién del contrato,

deberan ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la poéliza correspondiente dentro
del término establecido.
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CAPITULO VI

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

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

7.1 SOLUCION 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 transaccion, conciliacion, amigable composicién o arbitramento, para lo cual se
acudira a las disposiciones legales que regulan la materia, previo concepto del comiié de
conciliacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E.

7.2 LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del
termino previsto para la ejecucion del contrato o a la expediciéon 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 liquidacién previa notificacion o invitacién 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.

7.3 MULTAS

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

7.4 CLAUSULA 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 administracién con su incumplimiento. Este valor
se tomara directamente por el Hospital de la suma que le adeuden al contratista o con
cargo a las pdlizas y garantias suscritas, a eleccion de la SUBRED NORTE. sin
requerimiento adicional, sino fuere posible, se cobrara por la jurisdiccion coactiva.

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

El contratista debe garantizar la entrega y el uso adecuado de los elementos requeridos
de proteccion personal y cumplir con las normas de seguridad industrial y universales de
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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 gestion ambiental (programa de
gestion integral de residuos hospitalarios, ahorro de agua potable, energia y gestion de
vertimientos y emisiones); asi como la capacitacion correspondiente del personal a cargo
del contratista, lo cual sera verificado por el supervisor y en caso de no hacerlo sera
causal justificable para aplicar incumplimiento contractual.

YIDNEY IS

ARCIA RODRIGUEZ

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Nombre

Cargo

Firma

Proyectado por

Johan Saavedra

Contratacion ByS

Elaborado por:

Dr: Mauricio Cuberos
Dr. Alvaro Galvis
Enrique Pdez Fala

Subgerencia de Servicios.
Area de Contratacion.
Area de Compras.

Revisado por

Dr. Alvaro Galvis Barrios
Luis Enrique Paez Falla

Asesor Juridico
Prof Especializado

N0

Aprobado por:

| Alvaro Galvis Barrios

Asesor Juridico

Y

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposici

tanto lo presentamos para la firma

egales y por lo

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

Sefores

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
OFICINA ASESORA JURIDICA - AREA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA- OFICINA DE COMPRAS
contratacion@subrednorte.gov.co
compras@subrednorte.gov.co

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

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO
RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL,
GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL
PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA
Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y
ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO
DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA

ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE”.

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS
DOS COPIAS No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Direccion:

Teléfono:

Fax:

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

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
OFICINA ASESORA JURIDICA — AREA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA- OFICINA DE COMPRAS
contratacion@subrednorte.gov.co
compras@subrednorte.qgov.co

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

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO
RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFiA GENERAL,
GINECOLOGICA Y OBSTETRICA, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL
PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA
Y, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; ESTA ULTIMA CON EL FIN DE REALIZAR
PROCEDIMIENTOS GUIADOS POR TOMOGRAEiA COMPUTARIZADA Y
ECOGRAFIA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO
DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE”.

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de
acuerdo con los pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y
deciaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse so6lo 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 los términos de
condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal aiguna de inhabilidad e incompatibilidad
senaladas en la Ley.

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

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

Que esta cotizacion tiene una vigencia de 12 meses a partir de la fecha de
adjudicacion de la convocatoria.

Que el contrato que liegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el
representante legal.

Atentamente
Firma Representante Legal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

, 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 Legai. 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 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 certificacion debe ser firmada por el Representante Legal cde Ia
Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo v 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 constitucién.
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