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PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS
INVITACION A COTIZAR N° 005 DE 2017

“CONTRATAR LOS SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL INTEGRAL PARA LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES PARA LA INVITACION A COTIZAR

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 LOS SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL INTEGRAL
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E”

Por lo anterior se dirige la presente invitacion a cotizar 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 funciéon publica y demas normas
aplicables, en especial los de publicidad y transparencia.

FECHA DE LA INVITACION A COTIZAR: 30 de Mayo de 2017

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 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, esta 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, modificado mediante acuerdo 023 de
Noviembre 28 de 2016 de la Junta Directiva de la ESE, modificado por la
Resolucién interna No. 789 del 28 de noviembre de 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
Contratacion de la Administracion Publica, le sera aplicable, en desarrollo 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 /
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la Constitucién Politica respectivamente seglin 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 prevencién, investigacioén y sancién de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la gestion publica” es aplicable a la actividad contractual
delak. S E.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicién
de Empresa Social del Estado y en ejecucién 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 Acuerdo No. 003 del 26 de Mayo del 2016,
modificado mediante acuerdo 023 de Noviembre 28 de 2016 de la Junta Directiva
de la ESE, modificado por la Resolucion interna No. 789 del 28 de noviembre de
2016 y el Manual de Contratacion, aprobado por las Resolucién Interna No. 0371
del 08 de julio de 2016.

1.2 OBJETO DEL CONTRATO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, se permite invitar a
presentar propuestas para “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE REVISORIA
FISCAL INTEGRAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E”

1.3JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

Conforme a lo establecido en el Numeral 21 del articulo 14, Decreto 1018 de 2007
y el articulo 135 del Decreto Ley 019 de 2012 concordante con el Cédigo de
Comercio, corresponde a la Junta Directiva como o6rgano rector de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, la posesion del revisor
fiscal seleccionado mediante el presente proceso contractual. Igualmente en
desarrollo de los principios de economia, celeridad, publicidad, moralidad y
eficacia, propios de la administracion publica, es responsabilidad de la Junta
Directiva de la E.S.E garantizar que la entidad cuente con Revisor Fiscal Principal
y Suplente, conforme a lo establecido en el citado articulo 135 del Decreto Ley 019
de 2012, en consecuencia se hace necesario iniciar el presente proceso de
invitacidbn a cotizar el cual se encuentra respaldado mediante el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal correspondiente, a fin de que mediante Ia
implementacion del proceso de seleccion  establecido en el manual de
contratacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E, las normas de Derecho Civil y Comercial y demas disposiciones aplicables
en materia de contratacion, se proceda previo recaudo y calificacidn de
propuestas, a la escogencia del proponente que presente la propuesta con las
mejores condiciones tanto de idoneidad, experiencia, capacidad y competencia,
como técnicas, economicas, juridicas y de seguridad que desarrolle y ejecute para
la entidad los servicios de Revisoria Fiscal.
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1.4PLAZO DE EJECUCION
El tiempo de ejecucion establecido para el presente proceso contractual es de
TRES (3) meses, contados a partir del perfeccionamiento y legalizacion.

1.5 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente invitacion a cotizar es de
NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($90.000.000), para lo cual se cuenta
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1300 de fecha 30 de mayo
de 2017.

El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos,
necesarios para garantizar la correcta prestacion del servicio 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 la ciudad de Bogota, en la Direccion de Contrataciéon - Compras, piso 3., en el
dia, hora y fecha sefialada en el cronograma descrito en estos pliegos o términos
de condiciones.

1.8 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. El sobre dénde viene contenida la propuesta debe ir marcado acorde
con el Anexo No. 01 “Rotulacion De Los Sobres De Presentacién”

En dicha acta se consignard la informacién de cada propuesta (nombre del
proponente, numero de identificacion, garantia de seriedad, nimero 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 invitacién a cotizar.

Dos (2) sobres marcados "COPIA" que deberan contener, copias completas de la
propuesta original v sus anexos. No se tendra en cuenta informacién que se

incluya en las copias, que no conste en el original.
, . ./
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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.

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como
propaganda, cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su
informacién 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 unidon 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 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 0 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 sefalada.

1.9 ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS PLIEGOS O TERMINOS DE
CONDICIONES

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y

especificaciones de los pliegos o términos de condiciones y de sus anexos, al

igual que de cualquier modificacién que realice la E.S.E durante el proceso,

modificaciones que se haran siempre mediante adenda y seran publicadas en la

pagina web de la Subred Norte ESE www.subrednorte.gov.co

1.10 CRONOGRAMA DEL PROCESO

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

ETAPA FECHA HORA

Apertura del proceso de invitacién a cotizar
publica y publicacién del pliego o termino de| 30 de mayo de
condiciones en la pagina WEB de la Subred 2017

www.subrednorte.gov.co.
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Recepcién de observaciones y/o
aclaraciones de la invitacibn a cotizar
mediante comunicacion formal radicada en o

. - . 01 de junio de Hasta las
la Direccion de contratacion - Compras o al

e 2017 3:00pm

correo electronico: y
comprasrednorte@gmail.com
dircontratacion@subrednorte.gov.co
Respuesta a observaciones y/o
aclaraciones en la pagina WEB de la 02 de junio de 2017
Subred www.subrednorte.gov.co.
Pubhggmon dg "Fermmos o pliegos de 02 de junio de 2017
condiciones definitivos.
Recepcion de propuestas en la sede
administrativa de la Subred_ Norte gbncagla 12 de junio de | Hasta las 3:00
en la Calle 66 No. 15-41, piso 3, Direccion 2017 m
de Contratacioén - Compras. P
Evalu’aqon juridica, financiera, técnica y 15 de junio de 2017
econdmica de las propuestas.
Entrevista con la Junta Directiva de la
Subred Norte ESE, la cual se llevara a cabo
en la direcciéon CL 66 No. 15-41 Sala de 16 de junio de 2017

Juntas piso 3, Sede Administrativa. A partir
de las 08:00 AM.

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

20 de junio de 2017

Recepcidbn de observaciones a las
evaluaciones realizadas, mediante
comunicaciéon formal radicada en la Sede
Administrativa, piso 3, Direccidbn de

21 de junio de

Hasta las 03:00

Contratacién-Compras o en el correo 2017 pm
electrénico: comprasrednorte@gmail.com
dircontratacion@subrednorte.gov.co

Respuesta a las observaciones de las

evaluaciones realizadas en la pagina WEB I

de la Subred Norte ESE 22 de junio de 2017
www.subrednorte.gov.co.

Publicacion de las evaluaciones definitivas

en la pagina WEB de la Subred Norte ESE 23 de junio de 2017

www.subrednorte.gov.co.

Posesion ante la Junta Directiva de Ia
Subred Norte ESE del Revisor Fiscal
Seleccionado.

27 de junio de 2017
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Suscripcion del contrato — En la Direccion
de Contratacién, en la Sede Administrativa
de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

27 de junio de 2017

1.11 DESIGNACION

La Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, presentara a
la Junta Directiva el informe definitivo elaborado por el Comité de evaluacién
designado para el efecto, realizando las recomendaciones pertinentes que permita
la adjudicacion del contrato objeto de la presente invitacién a cotizar o la
declaratoria de desierta.

112 DECLARATORIA DESIERTA

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

1.13 CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara 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.

1.14 GASTOS

Los costos y/o gastos que genera la legalizacion 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 presentacién de ésta y una
vez suscrito el contrato se mantendran fijos, durante la ejecucion, prérrogas 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 supervision del contrato que resulte del proceso de seleccién adelantado a
través de esta invitacion a cotizar serd ejercida por el funcionario o persona
designada por la Junta Directiva de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E, quien tendrd como funcion verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista y ejercera un control integral sobre el contrato.

1.16 PERIODO DE DESIGNACION DEL REVISOR FISCAL

Con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones sefialadas en la Leyy
el Manual de contratacién de la ESE, el periodo de designacién del Revisor Fiscal
sera de UN (1) afio, prorrogable por un periodo igual conforme a la determinacion
de la Junta Directiva de la SUBRED NORTE ESE, el cual sera garantizado por la
Administracién a través de la suscripcion de los contratos y otrosi
correspondientes y conforme a la Disponibilidad Presupuestal existente en la
entidad. Lo anterior sin perjuicio de que la Junta Directiva pueda
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remover al Revisor Fiscal en cualquier tiempo cuando lo estime pertinente.

1.17 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES DE LOS REVISORES
FISCALES

El régimen de inhabilidades e incompatibilidades para el ejercicio de la revisoria
fiscal se encuentra consagrado, por una parte, en las normas legales vy, por otra,
en los estatutos y manuales particulares de cada entidad, siendo unas y otras de
obligatorio cumplimiento por parte de los profesionales de la contaduria publica y
las personas juridicas que se constituyan con el objeto de prestar servicios propios
de la ciencia contable. Asi, es menester recordar que los revisores fiscales deben
cumplir con el contenido de los preceptos de la Ley 43 de 1990 y del Cédigo de
Comercio contentivos del régimen de prohibiciones aplicable a los profesionales
de la Contaduria Publica, los cuales se citan a continuacion:

e LEY 43 DE 1990 y/o Decreto Reglamentario 302 de 2015 ARTICULO 48. El
Contador Publico no podra prestar servicios profesionales como asesor,
empleado o contratista a personas naturales o juridicas a quienes haya
auditado o controlado en su caracter de funcionario publico o revisor fiscal.
Esta prohibicién se extiende por el término de un afio contado a partir de la
fecha de su retiro del cargo.

e ARTICULO 50. Cuando un Contador Publico sea requerido para actuar
como auditor externo, revisor fiscal, interventor de cuentas, o arbitro en
controversia de orden contable, se abstendra de aceptar tal designacion si
tiene, con alguna de las partes, parentesco dentro del cuarto grado de
consanguinidad, primero civil, segundo de afinidad o si median vinculos
Econémicos, amistad intima o enemistad grave, intereses comunes o
cualquier otra circunstancia que pueda restarle independencia u objetividad
a sus conceptos o actuaciones.

¢ ARTICULO 51. Cuando un Contador Publico haya actuado como empleado
de una sociedad rehusara aceptar cargos o funciones de auditor externo o
Revisor Fiscal de la misma empresa o de su subsidiaria y/o filiales por lo
menos durante seis (6) meses después de haber cesado en sus funciones.
De otra parte, el articulo 205 del Coédigo de Comercio, prevé que “No
podran ser revisores fiscales: 1. Quienes sean asociados de la misma
comparifa o de alguna de sus subordinadas, ni en éstas, quienes sean
asociados o empleados de la sociedad matriz; 2. Quienes estén ligados por
matrimonio o parentesco dentro del cuarfo grado de consanguinidad,
primero civil o segundo de afinidad, o sean consocios de los
administradores y funcionarios directivos, el cajero, auditor o contador de la
misma sociedad, y 3. Quienes desemperien en la misma compaiiia o en sus
subordinadas cualquier ofro cargo’.

1.18 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
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siguientes a la adjudicacién. Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del
término 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 Norte ESE.

La entidad incluird en el contrato las clausulas excepcionales de caducidad y
sometimiento a leyes nacionales sefialadas en la Ley 80 de 1993.

1.19 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 contratacion.

1.20 INFORMACION DE CONTACTO
Correo electrénico: comprasrednorte@gmail.com
dircontratacion@subrednorte.gov.co

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

DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR TODOS LOS PROPONENTES EN SUS
OFERTAS

2.1DE 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 anexo:
Anexo No.2 “Carta de presentacion de la propuesta”

2.1.2 POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El oferente debera constituir poliza de seriedad de la oferta a favor de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, NIT 900971006-4, para
prever 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 sera del diez por ciento (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracién igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcién del contrato. No obstante lo anterior, cuando la entidad lo
encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra exigir para
cuantias inferiores, la poéliza de seriedad de la oferta.
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2.1.3 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
Direccién de Contratacién 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 propésito, se
establecera la INEXISTENCIA de la informacion y se procedera a Rechazar
Juridicamente la propuesta y por consiguiente, esta no sera evaluada ni
técnica ni econdmicamente.

2.1.4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EXPEDIDO POR 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 de expedicién 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 procesoc de seleccidon, la
representacion legal, las facultades del representante legal y duracién 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 expedicion 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 acreditacién del Registro Mercantil.

NOTA 2: Cuando se ftrate 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 celebracién del contrato y para representarla judicial y
extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga
alguna limitacidn en la representacion de la misma o exista cualquier
exigencia legal o limitacidn 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 6rgano
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 union temporal, si a ello hubiere lugar. Lo
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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 Pablica que contenga
el poder general y la certificacién 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 inscripcién 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) afios. El objeto social de éste
certificado debera corresponder al objeto de la presente invitacién a cotizar.

Cuando el proponente sea un consorcio 0 una unién temporal, cada uno de
sus integrantes debera acreditar su inscripcion o constituciéon como persona
natural o juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilic como
se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del
objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

2.1.5 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.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe
presentar autorizacién 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 disposicion legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar
si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal. En el segundo
caso, deberan sefialar los términos y extension de su participacion en la
propuesta y en la ejecucion del contrato (Actividades y porcentaje de
participacion).

10
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Tal participacion 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 condiciones para las personas naturales o juridicas.

21.51 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA
UNION TEMPORAL
Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de
constitucion del consorcio o unién temporal, que debera contar por lo
menos la siguiente informacion:

a) Acta original de conformacion del Consorcio o de la union temporal, suscrita
por cada uno de sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera
solidaria. Indicar si su participacién es a titulo de consorcio o de unién
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 efecto, las personas naturales o juridicas que
lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite
como tal.

c) 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
ningin caso podra haber cesion del contrato entre quienes integran el
consorcio o unién temporal.

d) El objeto del consorcio y/o unidén 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 participaciéon de sus miembros durante la ejecucion del Contrato.

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

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

}) Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada
con caducidad administrativa dentro de los cinco (5) afos anteriores a la
apertura de la presente invitacién a cotizar.

k) La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacién
de los miembros que formen parte de estas mismas Uniones, como personas
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naturales o juridicas en un mismo proceso y sera causal del rechazo de las
propuestas.

I) 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 invitacion a cotizar en calidad de Consorcios o
Uniones temporales:

a) lLas personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal deben
~ cumplir los requisitos legales o acompaiiar los documentos requeridos en la

presente invitacibn a cotizar, 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 invitacién a cotizar.

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

2.1.6 CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES (R.U.P)

El proponente debera acreditar su inscripcion, renovacién vigente y en firme para

el afio 2017 en el Registro Unico de Proponentes al momento del cierre del

proceso, mediante la presentacion del certificado expedido por la Camara de

Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha

prevista para la entrega de propuestas del presente proceso.

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

2.1.7 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.

2.1.8 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
12
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mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
— 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 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 requisito.

La acreditacion de lo anterior debera surtirse conforme al 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 estén exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la ley 1607 de
2012 y demas normas concordantes, asi debera hacerlo constar en documento
debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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

2.1.10 OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompafiara 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
expedicién 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 Nacion, con fecha de
expedicion 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 expedicion no mayor a
30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.
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d) Certificaciéon de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida
por la Policia Nacional, con fecha de expedicion o mayor a 30 dias

calendarios a la fecha de preseritacion 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
traves de las paginas electronicas 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.

c) Estado de Flujo de Efectivo a 31 de Diciembre de 2016.

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

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

f) Certificado del registro dnico de proponentes (RUP) el cual debe estar
debidamente actualizado y en firme para el afio 2017.

2.2.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir minimo con dos (2) de los siguientes indicadores
financieros, calculados sobre la informacion a diciembre 31 de 2016, para tal
efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez 21,5
Nivel de Endeudamiento < 60%
Capital de trabajo 2 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores deberd mostrarse con los mismos digitos
solicitados para cada criterio de la verificacion financiera de la invitacién a cotizar.
La aproximacién al entero o fraccion, segln el caso, se debe realizar por exceso o
por defecto, asi, cuando la fraccion sea igual o superior a 5, se aproximara por
exceso y cuando sea inferior a 5 se aproximard 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 invitacion a cotizar, el (los) proponente(s)
no sera(n) HABILITADO(S) en el proceso.

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

o [ndice 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.

Zf’rm“' IL= AC / PC = N° de Veces
Dénde:

IL indice de Liquidez

AC Activo Corriente

PC

Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se
calculara con base en la composicién agregada de los valores del Activo Corriente
y el Pasivo Corriente reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre
2016, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unidén Temporal, aplicando la
siguiente formula:

ILC = > (AC1+AC2 +AC3+ ............ + ACn)
> (PC1 +PC2 +PC3+........... + PCn)
Dénde:

ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la
(1...n) Uni6n Temporal.
PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la
(1....n) Unién Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacién 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:

Formu

la

NE = (PT /AT) * 100
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Dénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se caiculara 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 Unidén Temporal, informaciéon obtenida del Balance general con corte a 31
diciembre 2016, aplicando la siguiente férmula:

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

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unidén Temporal.

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

AT (1..n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la
Unién Temporal.

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 2016

romua | o1 - ac - e
Dénde:

CT Capital De trabajo

AC Activo Corriente

PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se
calculara con base en la composicién 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 Union Temporal,
aplicando la siguiente formula:
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cTC= > (AC1+ AC2 + AC3 + ...+ ACn) -5 (PC1+ PC2 +PC3 + .+
PCn)
Dénde:

CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.

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

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

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados
capital de trabajo, indice de liquidez, nivel de endeudamiento, relacion de
cobertura de intereses, rentabilidad del patrimonio y rentabilidad del activo, los
cuales se analizaran con base en la informacion suministrada en el RUP. En caso
de consorcios o uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de
participacion 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 inscripcién, 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 cumplimiento de
los requisitos habilitantes establecidos en la presente invitacién a cotizar.

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

2.3.1FACTORES HABILITANTES
Los posibles proponentes deberan allegar junto cor su propuesta los siguientes
documentos:

A. Certificaciones donde acredite experiencia minima de cuatro (4) afios
relacionada con el ejercicio de revisorias fiscales, en las que se demuestre
la suscripcion, desarrollo y ejecucién de contratos cuyo objeto esté
relacionado con tales funciones, de acuerdo con lo sefialado en los
presentes pliegos de condiciones. Dichas certificaciones deberan constar
en papel membretado de la correspondiente entidad o de quien emite la
certificacion y debera contener, nombre y Nit de la entidad contratante y
contener adicionalmente:

v Nombre, Direccién y Teléfonos de la entidad contratante.
v Nombre del contratista.

v" Descripcion del objeto desarrollado.

v Duracién del contrato.
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v" Cuantia del contrato.
v Certificacion de satisfaccion por parte del cliente indicando excelente,
buena, regular, mala.

B. Certificacién de disponibilidad del equipo de trabajo minimo para el
desarrollo de las actividades.

C. Los posibles proponentes brindaran el servicio con personal profesional
especializado altamente calificado mediante la aplicacion de conocimiento y
experiencia con la tecnologia disponible, para lo cual se deben presentar
las hojas de vida de los profesionales con sus respectivos soportes y demas
personas para la ejecucion del presente proceso contractual, el equipo
debera contar minimo con el siguiente personal:

C1. REVISOR FISCAL PRINCIPAL

Profesional en Contaduria Publica con tarjeta profesional vigente vy
especializacion en areas contables, debera certificar experiencia del
Revisor Fiscal Principal en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
del sector publico y/o privado minimo de 6 afios. Con conocimientos en NIIF
(Normas Internacionales de Informacién Financiera) soportados a través de
certificaciones de experiencia o estudios, Resolucién 414 de 2014 y normas
reglamentarias expedidas por la Contaduria General de la Nacién.

C2. REVISOR FISCAL SUPLENTE

Profesional en Contaduria Publica con tarjeta profesional vigente vy
especializacion en areas contables. Debera acreditar experiencia en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del sector publico y/o
privado como minimo de 4 afios. Con conocimientos en NIIF (Normas
Internacionales de Informaciéon Financiera) soportados a través de
certificaciones de experiencia o estudios, Resolucion 414 de 2014 y normas
reglamentarias expedidas por la Contaduria General de la Nacion.

C3. MEDICO AUDITOR

Medico con especializacion en Auditoria médica, experiencia como auditor
medico en Instituciones Prestados de Servicios de Salud Publicas o
Privadas, con experiencia minima de 2 afos.

C.4 AUDITOR FINANCIERO

Profesional en Contaduria Publica con tarjeta profesional vigente, Con
conocimientos en NIIF (Normas Internacionales de Informacion Financiera)
soportados a través de certificaciones de experiencia o estudios y
Resolucién 414 de 2014. Acreditar experiencia como Auditor Financiero en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del sector publico y/o
privado como minimo de 2 afios.
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C5. AUDITOR DE SISTEMAS

Profesional en ingenieria de sistemas o areas relacionadas con ilas TICS
con experiencia en auditoria de sistemas en Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud del sector publico y/o privado como minimo de 2 afios
PARAGRAFO. Para las auditorias coyunturales la revisoria Fiscal debera
contar con el personal idoneo.

La informacién previamente solicitada se requiere acorde con [o
establecido en el Anexo No. 5 FORMATO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANO PROPUESTO. Teniendo en cuenta la condicién
especial del servicio, es de gran importancia que el proponente
garantice a la entidad el recurso humano gque llene los perfiles
minimos exigidos para cada actividad,

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal Principal,
expedido por la Junta Central de Contadores con fecha de expedicién no
mayor a 30 dias calendario a la fecha de presentacién de la propuesta.

E. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal Suplente,
expedido por la Junta Central de Contadores con fecha de expedicion no
mayor a 30 dias calendario a la fecha de presentacion de la propuesta.

F. Anexar las hojas de vida de todos los colaboradores con que cuente en su

equipo de trabajo para el desarrollo del contrato que llegare a suscribir con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. con
especificacion de la profesion, formaciéon académica, experiencia en el area
contable y/o en otras areas técnicas inherenies al objeto del contrato,
tiempo de vinculacion con el proponente, etc.
En el evento de que en el momento de la suscripcion del contrato deban
presentarse cambios en el personal inicialmente propuesto, el proponente
seleccionado debera solicitar aprobacion al Supervisor del Contrato
designado por la Junta Directiva, quien debera ponerlo en conocimiento de
la misma. Al momento de la celebraciéon del contrato el contratista debera
anexar los documentos de Certificados de antecedentes disciplinarios
vigentes expedidos por la Procuraduria General de la Nacion y Personeria
Distrital, Certificado de Policia, para cada uno de los miembros del equipo
de trabajo. En todo caso el perfil del equipo propuesto durante todo el
tiempo de ejecucion del contrato debera conservar o superar el perfil
académico y de experiencia del ofertado.

G. Manifestacion escrita donde obre el tiempo en horas / dia minimas de
dedicacién exclusiva que tiene previsto destinar al ejercicio de las labores a
contratar por cada uno de los miembros del equipo minimo y adicional
propuesto y por cada una de las auditorias previstas para la ejecucion del
contrato.

H. Manifestacion por escrito y de manera expresa que sostendra los precios
durante toda la vigencia del contrato, con excepciéon de que se presenten
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casos de fuerza mayor, que impliquen desequilibrio econémico. En tal caso
la Entidad procedera a realizar los estudios correspondientes y hara las
modificaciones que considere pertinentes.

3.2.1.1 PROPUESTA TECNICA

El proponente debera presentar una propuesta para la celebracién de un
contrato de prestacion de servicios profesionales, a través del cual se ejerza
la Revisoria Fiscal de la SUBRED NORTE ESE con sujecién a los
principios y normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, en
lo pertinente y de acuerdo con las normas vigentes sobre la materia y
debera incluir entre otros servicios, auditoria financiera, auditoria
administrativa, auditoria asistencial, auditoria de cumplimiento o legalidad,
auditoria de control interno, auditoria de gestién, auditoria médica, auditoria
de gestion ambiental y auditoria de sistemas.

El proponente debe presentar la programacién y planeacién de las
actividades a desarrollar durante el tiempo de ejecucién del contrato. En
dicha programacién se debe indicar, entre otros aspectos, el tiempo que
requiere para la entrega de los dictamenes que deba presentar en
desarrollo del objeto del contrato a celebrarse.

3.2.1.2 CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA

El proponente debera incluir en su propuesta, la forma como esta
organizado y manifestar los recursos fisicos y humanos con que cuenta
para la ejecucién del contrato a celebrarse con la SUBRED NORTE ESE

3.2.1.3 METODOLOGIA DE TRABAJO Y TIEMPO DISPONIBLE

Acomparniar el Plan de Trabajo para las distintas areas, especificando la
metodologia que se utilizard y el tiempo disponible que se empleara en
cada una de las areas. Determinando el profesional o el perfil de la persona

encargada de la funcién y las horas al mes que efectivamente ejecutara en
la SUBRED NORTE ESE, en las siguientes areas:

. Auditoria Financiera

. Auditoria Administrativa

. Auditoria Asistencial

. Auditoria de cumplimiento o legalidad

. Auditoria de Control Interno

. Auditoria de Gestién

. Auditoria Médica

. Auditoria al Sistema de Gestién Ambiental
. Auditoria de Sistemas de Informacién

O 000 ~NO OGS WN =

2.3.2 OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Una vez terminado el proceso de seleccion, verificadas y evaluadas las diferentes
ofertas y adjudicado el contrato; el proponente seleccionado debe cumplir ademas
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de las obligaciones generales 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 generaciéon de la
certificacion de cumplimiento la factura y certificacion de pago de aportes
parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal,
revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la Direccion Financiera (central de cuentas por pagar) 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 ejecucion del
contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la
6ptima prestacion del servicio.

9. Dar cuenta de la productividad en el desarrollo de los servicios de salud,
mediante la inspeccidn de la articulacién de los procesos que de una forma
integral deben involucrar, un sistema de ingresos y costos, mostrando la
asignacion exacta de dicha informacion, de forma eficaz, eficiente confiable,
pertinente y oportuna, evaluando para ello factores internos y externos de
mercadeo, ambiente y procedimientos de control interno de acciones
administrativas y asistenciales, los procesos de sistemas de informacion y
comunicacion, de identificacion, prevencion y neutralizacién del riesgo, de
aprovechamiento de oportunidad, asi mismo, debe evaluar los avances que
se den en los aspectos mencionados y sugerir los ajustes pertinentes para
el efectivo cumplimiento de los objetivos y planes estratégicos de gestion y
desempeno.

10. Dar oportuna cuenta del cumplimiento de las metas e indicadores de
gestion de la Subred, basados en los datos suministrados por los sistemas
de informacion.

11. Formular alternativas para la articulacion de los procesos que involucren
todas las areas de la entidad, que permitan mejorar la gestién de cada una
de ellas.

12. Presentar evaluacion del Sistema de Garantia de Calidad.

21
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13.Elaborar un Plan de Trabajo de Revisoria Fiscal con indicadores de tiempo
y de gestidon que permitan hacer seguimiento del cumplimiento del objeto
contractual.

14.Velar porque el proceso de la informacién contable sea una rutina diaria
que permita cumplir realmente con los principios y objetivos de la
contabilidad.

15.Velar porque las notas a los estados financieros sean explicativas y aclaren
realmente la situacion sobre aspectos relevantes de la situacion financiera
de la entidad que sirvan como base para la toma de decisiones.

16.Velar porque el personal con funciones de responsabilidad y manejo,
constituya fianzas que garanticen adecuadamente el cumplimiento de y el
correcto manejo de los bienes, fondos y valores que les sean
encomendados durante el ejercicio del cargo.

17.Velar porque la administracion garantice adecuada atencién a los usuarios,
asi como el manejo técnico de su informacién con base en datos
actualizados, de acuerdo con sanos principios de administracion y conforme
con las disposiciones que rigen el Sistema de Seguridad Social en Salud.

18. Informar cuando los administradores no lo hicieren y dentro de una
oportunidad prudencial, sobre la ocurrencia de hechos que, conforme las
normas legales, sean causal de sometimiento de la entidad a vigilancia,
supervision especial, control, intervencion, toma de posesion, concordato,
liguidacidon obligatoria, revocatoria de su licencia o permiso de
funcionamiento y en general de cualquier situacion que indique que el ente
econdmico no podra seguir funcionando normalmente.

19. Ejercer un estricto control en el cumplimiento de las normas que rigen el
sistema general de seguridad social en salud y de las circulares e
instrucciones emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud.

20.Efectuar la Revisoria Fiscal de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas, cubriendo aspectos tan importantes como:

Auditoria operacional

Auditoria financiera

Auditoria de cumplimiento y legalidad

Auditoria de gestion (administrativa, ambiental y calidad)

Auditoria de sistemas.

Auditoria Médica.

.Programar y elaborar un plan de trabajo que presentara a la Junta Directiva
con indicacion del equipo de trabajo y los objetivos propuestos para el
cumplimiento del objeto contractual, asi como la indicacién de los productos
resultado de cada accidn.

22. En desarrolio del Plan de Trabajo, presentar informes periddicos a la Junta
Directiva que contengan los hallazgos encontrados en el desempefio de su
labor, conjuntamente con las recomendaciones propuestas.

23. Asistir a las reuniones ordinarias de la Junta Directiva y a las extraordinarias
cuando ésta las convoque.

24. Formular por escrito a la Gerencia, las informaciones que establezca en el
desarrollo de sus actividades y que sean competencia de éste érgano. Los
informes deberdn contener la relacién puntual de las actividades
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desarrolladas, asi como el recurso técnico, humano y de tiempo utilizado
durante éste periodo.

25.Formular alternativas de solucién especificas en cada uno de los informes,
la cuales deben documentarse con el estudio de las mismas y ser viables
de acuerdo a las condiciones legales y de operacion de la empresa.

26. Realizar trabajos especificos encomendados por la Junta Directiva cuando
se presenten situaciones especiales y ésta los considere convenientes,
siempre y cuando estén relacionados con sus funciones y puedan contribuir
con la entidad sin detrimento de su independencia.

27.Presentar los informes que le sean requeridos por la supervision designada,
relacionados con el objeto del contrato.

28. Colaborar con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. para que el objeto contratado se cumpla, garantizando los
principios de eficiencia y eficacia.

29. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.., a
través del funcionario que ejerce el control y seguimiento a la ejecucion del
mismo contrato.

30. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga en desarrollo de sus
actividades, salvo requerimiento de autoridad competente.

31. No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley
con el fin de obligarlos a hacer u omitir algiin acto o hecho, debiendo
informar inmediatamente a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E., a través del funcionario responsable del control de
la ejecucion, acerca de la ocurrencia de tales peticiones o0 amenazas y a las
demas autoridades competentes para que se adopten las medidas y
correctivos que fueren necesarios.

32. Cerciorarse que las operaciones que se celebren o cumplan por cuenta de
la entidad objeto de su fiscalizacion, se sujeten a las prescripciones legales
y estatutarias y a las decisiones de la Junta Directiva, e igualmente que las
mismas se hayan desarrollado con eficiencia en pro de los objetos sociales.

33. Dar oportuna cuenta a la Junta Directiva, al Gerente segin los casos, de
las irregularidades en el funcionamiento de la entidad.

34. Colaborar con la Superintendencia Nacional de Salud, rindiendo los
informes oportunos, contables, verificables, razonables y propios del
ejercicio de la Revisoria Fiscal, asi como aquelios que requiere el ente de
control con fundamento en lo ordenado por las circulares externas
expedidas por la Superintendencia.

35. Velar porque se lleven debidamente las actas de las reuniones de la Junta
Directiva.

36. Inspeccionar asiduamente los bienes de la entidad y procurar que se tomen
oportunamente las medidas de conservacion o seguridad de los mismos y
de los que ella tenga en custodia o cualquier otro titulo.

37.Impartir las instrucciones, practicar las inspecciones y solicitar los informes
que sean necesarios para establecer un control permanente de los valores
sociales.

38. Emitir el dictamen respectivo, sobre los Estados Financieros de proposito
general, asi como aquellos estados financieros regulados por la Contaduria
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General de la Nacién y demas organismos competentes preparados,
presentados y certificados por el representante legal y el contador publico,
bajo cuya responsabilidad se elaboraron, incluyendo la concordancia sobre
el informe de gestion presentado por la administracion. El Revisor Fiscal no
debera suscribir y emitir dictdmenes sobre estados financieros que no se
encuentren sustentados en los libros oficiales de contabilidad o que no se
hallen previamente certificados por la administracion. Esta obligacién
incluye el dictamen del Ultimo mes de vigencia del contrato.

39. Emitir con destino a la Superintendencia Nacional de Salud, un informe
trimestral sobre la existencia de procedimientos adoptados por Ila
administracion para conducir adecuadamente la entidad, al igual que para
asegurar su viabilidad financiera, incluido aseguramiento de su continuidad
como empresa en marcha y la capacidad para atender oportunamente las
obligaciones y compromisos adquiridos.

40. Velar por que el personal con funciones de responsabilidad y manejo,
constituya fianzas que garanticen adecuadamente el cumplimiento de sus
funciones y el correcto manejo de los bienes, fondos y valores que les sean
encomendados durante el ejercicic del cargo.

41.Velar porque la administracion garantice adecuada atencion de los
usuarios, asi como el manejo técnico de su informacién en base de datos
actualizados, de acuerdo con sanos principios de administracion y conforme
con las disposiciones que rigen el sistema de seguridad social en salud.

42.Informar a la Superintendencia Nacional de Salud sobre el incumplimiento
de las obligaciones que la entidad posea, asi como las causas que le dieron
origen.

43. Ejercer un estricto control en el cumplimiento de normas tributarias y
aquellas de contenido parafiscal, asi como proporcionar la asesoria
necesaria que garantice la actualizacién de la ESE en todos los aspectos
que sobre esta materia regulen las correspondientes autoridades fiscales.

44. Informar, cuando los administradores no lo hicieren y dentro de una
oportunidad prudencial, sobre la ocurrencia de hechos que, conforme a las
normas legales, sean causal de sometimiento de la entidad a vigilancia,
supervision especial, control, intervencién, toma de posesion, concordado,
liquidacion obligatoria, revocatoria de su licencia o permiso de
funcionamiento y, en general, de cualquier situacion que indique que el ente
economico no podra seguir funcionando normalmente.

45. Ejercer un estricto control en el cumplimiento de las normas que rigen el
sistema general de seguridad social en salud y de las circulares e
instrucciones emanadas de la Superintendencia Nacional de Salud.

46. Cumplir las demas atribuciones que le sefialen las leyes o los estatutos y
las que siendo compatibles con las anteriores le encomiende la Junta
Directiva.

47. Garantizar la continuidad y permanencia del equipo de trabajo asignado ala
Subred a fin de reducir retrocesos al momento de empalmes con nuevo
personal, asi como el pago de las erogaciones prestacionales de ley y de
seguridad social del personal al servicio del contratista, en cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales a ejecutar.
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48. Garantizar el apoyo logistico (papeleria, computadoras, impresoras, etc.)y
demas elementos necesarios que permitan el cumplimiento cabal y
oportuno del objeto y obligaciones contractuales.

49.Asegurar el acompafiamiento oportuno a la ESE en la generacion de los
diferentes informes que debe presentar a los organismos de control y
vigilancia, garantizando el desarrollo oportuno de los planes y programas de
auditoria y respaldarlos con su firma.

50. Verificar que el proceso de fusion de los hospitales que integran la Subred
Integrada de servicios de salud Centro oriente, se realice de acuerdo con
las leyes, normas y procedimientos establecidos por la CGN y demas
Organismos Administrativos y de Control.

51.Monitorear el proceso de implementacién de la subred al nuevo marco
normativo determinado por la Contaduria General de la Nacién en la
Resolucion 414 de 2014 y normas reglamentarias asi como todo lo
concerniente a los aspectos financieros que implica el periodo de transicién
y la aplicacién plena del nuevo marco normativo a partir del 1 de enero de
2017.

52. Velar por el cumplimiento de la normatividad tributaria nacional y distrital en
los términos de aplicacion de normas, presentacion de declaraciones e
informes tributarios.

53. Asesorar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E. en materia tributaria.

54. Las demas obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al
objeto contractual.

CAPITULO Il
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo andlisis
comparativo de las ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccionara el
ofrecimiento mas favorable a la Subred, aplicando los siguientes factores de

puntuacion, sobre un total de CIENTO CINCUENTA (150) puntos discriminados de
acuerdo con los siguientes criterios:

ASPECTO DE LA EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
CRITERIOS TECNICOS: 100 PUNTOS:
Formacion académica del Revisor Fiscal principal. 20 PUNTOS
Experiencia del proponente 40 PUNTOS
Experiencia del equipo de trabajo 10 PUNTOS
Entrevista 30 PUNTOS
CRITERIOS ECONOMICOS 50 PUNTOS
TOTAL 150 PUNTOS
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3.1EVALUACION JURIDICA

Para la evaluacioén juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos en la presente invitacién a cotizar 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 para 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.

3.2EVALUACION FINANCIERA

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

3.3EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS (CIEN 100 puntos)

3.3.1 FORMACION ACADEMICA DEL REVISOR FISCAL PRINCIPAL.
(MAXIMO 20 PUNTOS)

Dependiendo de los conocimientos de los profesionales que ejerceran la funcion

de Revisor Fiscal, se les asigna el puntaje de acuerdo con la siguiente tabla:

ESTUDIOS PUNTOS
ESPECIALIZACION CINCO (5)
MAESTRIA SIETE (7)

DOCTORADO ylo POST GRADO EN |OCHO (8)
NIIF

Nota 1: Cada equipo de trabajo debera contener como minimo ademas del
Revisor Fiscal principal y suplente, la disponibilidad de un profesional en
contaduria de tiempo completo.

3.3.2 EXPERIENCIA DEL. PROPONENTE (MAXIMO 40 PUNTOS)

El proponente debera relacionar en un cuadro anexo los contratos celebrados
relacionados con el objeto de la presente invitacion a cotizar Publica, con el
nombre de las entidades en las cuales ha prestado un servicio igual al solicitado
en esta invitacion a cotizar, cuantia de los contratos, plazo de ejecucion y anexar
las certificaciones de los mismos. No se tendran en cuenta certificaciones que
relacionen experiencia en tiempos simultaneos.

Para tal fin se tendré en cuenta la experiencia de la firma o persona natural en
Auditorias y/o Revisorias Fiscales.
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Se les asignara el puntaje de acuerdo con la siguiente tabla:

N° ANOS DE EXPERIENCIA PUNTOS
De 4 afios a 10 afios 10
De 11 afios a 15 afios 20
Mayor a 16 afios 40

Para el caso de Personas Juridicas se promediara el puntaje asignado teniendo
en cuenta la experiencia de la firma y de los profesionales que en su nombre
desempefiaran las funciones.

Nota 1: Para la experiencia se tiene en cuenta lo indicado en anexo No. 5

Nota 2: En caso de acreditar experiencia especifica en procesos de
implementacion de normas internacionales de formacion financiera NIIF, esta
experiencia sera tenida en cuenta de acuerdo a la calificacién indicada en el
cuadro anterior.

3.3.3 EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO (MAXIMO 10 PUNTOS)
La experiencia a calificar sera la que tenga el equipo de trabajo orientada al sector
salud.

3.3.4 ENTREVISTA (MAXIMO 30 PUNTOS)

Se asignaran un maximo de 30 puntos al proponente que tenga mejor desempefio
en la entrevista realizada por la Junta Directiva de la SUBRED NORTE ESE. A los
demas proponentes se les asignara puntaje acorde con el desempefio obtenido en
dicha entrevista. A la entrevista asiste el representante legal de la empresa que
presenta la propuesta y pudiendo la Junta Directiva determinar si puede ser
acompafiado por otra u otras personas.

3.4 EVALUACION ECONOMICA (CINCUENTA 50 puntos)
INFORMACION DE PRECIOS

Para efectos de consolidacion de la propuesta econémica, el proponente debera
indicar los valores correspondientes a cada uno de los servicios descritos.

La calificacion del valor de la propuesta serd equivalente a un puntaje de
cincuenta (50) PUNTOS maximo. La calificacion del valor de la propuesta sera
aplicada por férmula matematica donde el mayor puntaje lo obtendra el menor
precio de oferta para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

Obtendra cincuenta (50) PUNTOS la oferta de menor valor y en forma
inversamente proporcional las demas propusstas.

En la propuesta econdmica el proponente debera describir de manera detallada
los valores del servicio y debidamente totalizada incluidos impuestos.
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1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e
indirectos que genere el servicio a ofertar. El oferente debera presentar su
oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o
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, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional,
departamental y municipal que se causen en razdén de la suscripcion,
legalizacion, desarrollo, ejecucion vy liquidacién del contrato, los cuales seran de
cargo del contratista.

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

5. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el
termino de ejecucion del contrato, adiciones, prérrogas 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.

3.5CRITERIOS DE DESEMPATE
Al ser evaluada las propuesta y presentarse un empate en la calificacién de las
mismas. Se tendra como férmula para resolver el desempate:

3.5.1 Se adjudicara el proceso de seleccion a la propuesta que haya obtenido el
mayor puntaje total en la calificacién de la entrevista realizada por la Junta
Directiva de la Subred Norte ESE.

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

o 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 andlisis y evaluacion de las propuestas.

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

e Cuando el valor total de la propuesta supere el valor del PRESUPUESTO
OFICIAL ESTIMADO de esta invitacién a cotizar, o las tarifas cotizadas
sean inferiores a 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 Unién Temporal no esté relacionado con el
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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.

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

o Cuando el oferente se encuentra en alguna de las causales de disolucién a
que se refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Codigo de
Comercio.

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

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

e Cuando no cumpla con los requisitos habilitantes establecidos en la
presente invitacion a cotizar.

o 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.

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

o Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el
termino o plazo establecido para el efecto.

o Cuando se observen tachaduras, enmendaduras o correcciones que
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)

A. Del cumplimiento del contrato:
El contratista debera constituir esta garantia, para precaver los perjuicios
gue 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 contratacién o que no sean
aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como para
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precaver también los vicios de fabricacién y la calidad de los materiales o
componentes. Su cuantia no podra ser inferior al 10%del monto del contrato
Yy su vigencia sera igual o superior al plazo del contrato y cuatro (4) meses
mas.

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 con la ejecuciéon 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) 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 prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucién 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

6.1 Se anexa matriz de riesgo. Anexo No.4 “Matriz de riesgos”

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 se seguira lo estipulado en las
normas de derecho privado en especial en las contenidas en el Cdodigo de
Comercio.

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 terminacién, 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 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
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tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses
siguientes.

7.3MULTAS
En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucién del contrato, la
SUBRED NORTE ESE podra imponer multas diarias sucesivas a razén 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 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 pélizas y garantias suscritas, a eleccién
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 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 epidemiclogia, COPASO,
emergencias y de gestion ambiental (programa de gestién integral de residuos
hospitalarios, ahorro de agua potable, energia y gestién de vertimientos y
emisiones); asi como la capacitacion correspondiente del personal a cargo del
contratista, o cual sera verificado por el supervisor y en caso de no hacerlo sera
causal justificable para aplicar incumplimiento contractual.

YIDNEY ISABE{"‘ GARCIA RODRIGUEZ
‘Gerénte
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

Nombre Cargo Firma

Elaborado por:

Johan Saavedra Sanchez

Apoyo jurfdico — Contratacion

Proyectado por

Johan Saavedra Sanchez

Apoyo juridico — Contratacion

Revisado por

Alvaro Galvis Barrios

Director de Contratacion

Aprobado por:

Junta Directiva — Subred Norte ESE

Junta Directiva — Subred
Norte ESE

Declaramos que hemos revisado el presente documento y io encontramos ajustado a las normas y disposiciones leg

lo presentamos para la firma

s y por lo tanto
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, ANEXO No. 01 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

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

comprasrednorte@gmail.com
dircontratacion@subrednorte.gov.co

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

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE REVISORIA
FISCAL INTEGRAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E”

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

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

Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
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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

comprasrednorte@gmail.com
dircontratacion@subrednorte.gov.co

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

Bogota D.C '

Referencia: Propuesta para “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE REVISORIA
FISCAL INTEGRAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E”

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

Que ésta propuesta y el contrato que liegare a celebrarse sélo 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 informacién 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 alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefaladas en la Ley.

Aceptamos las condiciones 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 cotizacion tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacién tiene una vigencia de 12 meses a partir de la fecha de
adjudicacion de la invitacién a cotizar.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion serj firmado
por el representante legal.

Atentamente

Firma Representante Legal
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) 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 condicién de

Revisor Fiscal o Representante Legal, seqin 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 certificacién, 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 Compensaciéon 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
de la Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese
cargo y se enuncie en la respectiva camara de comercio.

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

DE BOGOTADLC.
SALUD

Subred Integrada de Sentaos
de Salud Norie E.S.E

ANEXO No. 5
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO PROPUESTO

Ciudad y fecha:

Nombre y apellido:

Cedula de ciudadania;

Profesion:

Universidad:

Titulo obtenido:

Especializaciones:

Universidad:

Titulo obtenido:

Cursos realizados:

Tiempo de experiencia en la practica de los procedimientos objeto de la contratacion:

Tiempo de duracién del contrato con la institucion oferente.




