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GESTION DE LA CONTRATACION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
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FECHA : 12/06/2018

CONTRATACION DIRECTA No. 136 - 2019 CON QUIRUMEDICAS LTDA.

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO INTEGRAL DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION, LAVADO DE MANOS, ENTRE OTROS, PARA LAS
UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

Promedio
Item Nombre / Descripcidn Unidad de medida Cantidad Consumo Especificacion Técnica Observaciones
Mensual
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETiLICO AL
1 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frascox 240 cc | ADEMANDA | A DEMANDA
PRESENTACION DE 240 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL
2 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frascox 500 cc | ADEMANDA | A DEMANDA
PRESENTACION DE 500 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICOAL | Bolsa x 1000 cc
3 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Valvula Largay | ADEMANDA | ADEMANDA
PRESENTACION DE 1.000 CC. SISTEMA PUSH. Corta
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOLETILICOAL |~
4 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD V°Isa I" p tcc ADEMANDA | A DEMANDA
PRESENTACION DE 500 CC. SISTEMA PUSH. alvula Lorta
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL
5 |5%, GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD Frascox 60 cc | ADEMANDA | A DEMANDA
PRESENTACION DE 60 CC
6 |CLORHEXIDINA 4% SOLUCION X 60ML Frascox 60 cc | ADEMANDA | ADEMANDA
5
, |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 25 + ALCOHOL Frascox60cc | oo | a pEmANDA
ISOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 60 ML Spray
5
g |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 25% + ALCOHOL Frascox120cc | oo pemanoa
ISOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 120 ML Spray
.
o |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL Frascox15cc |, oo | A demanoa
ISOPRPILICO AL 70%. PRESENTACION DE 15 CC Frasco Gotero
1o |PANO IMPREGNADO CON CLORHEXIDINAAL2%YALCOHOL |\~ poEnanoA | A DEMANDA
ISOPROPILICO AL 70% AChELX 2 €¢
0, 0
L1 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% Bolsax 1000¢cc | , oo | s pEmanDA
BOLSA DE 1000 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvula Corta
0, [ L)
1, |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% Bolsax1000¢cc | , o | emANDA
BOLSA DE 1000 CC. JABON. SISTEMA SENSOR Valvula Larga
0, 0y
13 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% Bolsax500cc | oo e aoA
BOLSA DE 500 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvula Corta
14 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% ; 120 A DEMANDA | A DEMANDA
JABON. FRASCO 120 ML rascox Lo ce
1 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% ; o NSNS —
JABON. FRASCO 60 ML rascoxbuce
L6 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%. - B IR e—
JABON. 500 ML. rascox>tuce
NATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%.
1 |CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + DAAL1% T R L —

JABON. FRASCO 15 CC

Frasco Gotero




DETERGENTE LiQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 3 A 5L

18 Galon x 3750 ccc | ADEMANDA | A DEMANDA

DETERGENTE LiQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 500 ML

19 Frasco x 500 cc | ADEMANDA | A DEMANDA

DETERGENTE LiQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 1000 ML

20 Frasco x 1000 cc | A DEMANDA | A DEMANDA

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES

HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL

0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,0564 % Y CETRIMIDA
AL 0,0513% PRESENTACION DE GALON

21 Galon x 3750 ccc | ADEMANDA | A DEMANDA

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES

HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL

0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,0564 % Y CETRIMIDA
AL 0,0513% PRESENTACION DE LITRO (1000 ML)

22 Frasco x 1000 cc | ADEMANDA | A DEMANDA

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS
,3 | EDICOS CON FORMALDEHIDO AL0,04% MAS Galonx 3750 ccc | A DEMANDA | A DEMANDA
GLUTARALDEHIDO AL 0,1% Y CETRIMIDA AL 0,06% Alenx=1o0iee

PRESENTACION DE GALON

DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS
,4 | MEDICOS CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS ; 1000 cc | A oEmanoa | Apemanoa
GLUTARALDEHIDO AL 0,1% Y CETRIMIDA AL 0,06% rascox ce

PRESENTACION DE LITRO (1000 ML)

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

Fecha: DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE ESTA INVITACION.

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS
Lugar: USS CHAPINERO - CALLE 66 No 15 - 41 - PISO 1 CORRESPONDENCIA.

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS:
. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED).
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).
. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).
. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIiAS)
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30 DIAS
. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

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

12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

13. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

14. CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT:
AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -
2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).
ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL
CASO.

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.
NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:
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LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y

[uy

. ACONDICIONAMIENTO CCAA, CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE
LAS CONDICIONES SANITARIAS).

2. LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA.

3. REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE REGISTRO.

ECONOMICOS:

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (S APLICA) Y VALOR TOTAL DE CADA UNO DE LOS {TEMS Y VALOR TOTAL DE LA
1. PROPUESTA. TENIENDO EN CUENTA LA DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS INSUMOS A CONTRATAR TAL CUAL SE DESCRIBE EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA PRESENTE
INVITACION. (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).
2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
3. ELVALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
SARLAFT CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.
SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS QUE ESTEN HABILITADAS JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA (SI APLICA) VALOR UNITARIO TOTAL Y VALOR TOTAL DE LA
A PROPUESTA.
Econdmicos

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.
SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION.

Criterios de Desempate

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

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.
2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

S 20.000.000 CDP No. 2041

Rubro Presupuestal

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Fecha del CDP 15/10/2019

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

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

(2) DOS MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

Garantias de exigibilidad

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 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: PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O
VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO
SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION
Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL
CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.

GENERALES:

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS
PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO
VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN
LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA,
INFORMES, INGRESO AL ALMACEN 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.




Obligaciones del Contratista

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. 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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA
DE LA CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS
COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS
EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
ESPECIFICAS

1. VELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA INSTITUCION SUBRED NORTE E.S.E, OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

2. NOTIFICAR A LA SUBRED NORTE E.S.E, 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 OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE PROBLEMAS DE SUMINISTRO Y
DEBERA DISPONER DE UN PLAN DE CONTINGENCIA.

4. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CONCORDANCIA CON EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD.

5. HACER PARTE Y PARTICIPAR ACTIVAMENTE DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.
6. PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA DE COBRO O FACTURA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO.

7. LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SEAN NECESARIAS PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL.

ACLARACIONES

En caso de aclaraciones

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL PROCESO, EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MENSAJE
AL CORREO ELECTRONICO comprasrednortel@gmail.com

ANEXOS

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: FORMULARIO SARLAFT.

ANEXO 5: ANEXO ECONOMICO.

APROBACION

Firmas

Nombre y Firma Responsable Proceso de
Compras:

ANDRES MAURICIO MOJICA ALAVA

Nombre y Firma Direccién de Contratacion: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

Fi . Bo. ’
Nombsre  Firsmia Vo, Ba. Subgersnte DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS ( E )
Corporativo: r’{

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

V




01-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Octubre 15 De 2019 CDP. No. 2041

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA: ‘

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ooervre.. : 232010201020000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 23201020102

NOMBRE RUBRO............... MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 385,900,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 122,916,715.00
SALDO DE APROPIACION : 508,816,715.00

2 EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:
SUMINISTRO INTEGRAL DE PRODUCTOS DE LIMPIEZA DESIN
FECCION PARA LAVADO DE MANOS PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 20,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,000,000.00

VEINTE MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 385,900,000.00
" IS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

" UISPONIBILIDAD NETA : 102,916,715.00

ESTA DISPONIBICIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (78 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ /
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO  /

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/10/18 Hor-Imp: 09:50:26 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-10 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



CODIGO : AP-CT-F-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS n
E, pire VERSION : 5
I [‘“*’f"“ == SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA 1 DE2
E GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 12/06/2018
Fecha de Solicitud D/M/A 07-oct-19 Fecha de Recibido DIM/A
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre del Solicitante: GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Proceso: DIRECCION ADMINISTRATIVA
Correo Electrénico y teléfono contratosmdtosymdqx@subrednorte.gov.co 3003238050
PAA( X ) PROYECTO ( ) SUPERVISOR DEL CONTRATO PERFIL O CARGO I DIRECCION ADMINISTRATIVA
OBJETO A CONTRATAR
Suministro Integral de Productos para limpieza, desinfeccion, lavado de manos entre otros para las Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E
JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
Se realiza solicitud a fin de dar imi a los idad de paciente i los i alas de limpieza, desinfeccion, sanitizacion, lavado de manos de las diferentes unidades

asistenciales de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de acuerdo al contrato de comodato suscrito entre la Subred Integrada de Senvicios de Salud Norte E.S.E y QUIRUMEDICAS LTDA

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

item Nombre / Descripcion Cantidad Unidad de  f Bromiedio consumo Especificacién Técnica Observacién “PAA
medida mensual

ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL 5%,

1 GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD PRESENTACION 1 Frasco x 240 cc [A DEMANDA
DE 240 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL 5%,

2 GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD PRESENTACION 1 Frasco x 500 cc [A DEMANDA
DE 500 CC
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL 5%, Bolsa x 1000 cc

3 GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD PRESENTACION 1 Valvula Larga y [A DEMANDA
DE 1.000 CC. SISTEMA PUSH. Corta
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL 5%, Bolsa x 500 cc

4 GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD PRESENTACION 1 A DEMANDA
DE 500 CC. SISTEMA PUSH. Valvula Corta
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % CON ALCOHOL ETILICO AL 5%,

5 GLICERINA Y ACONDICIONADORES DE HUMEDAD PRESENTACION 1 Frasco x 60 cc [A DEMANDA
DE 60 CC

6 CLORHEXIDINA 4% SOLUCION X 60ML 1 Frasco x 60 cc A DEMANDA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL ISOPRPILICO AL Frasco x 60 cc

7 5 1 A DEMANDA
70%. PRESENTACION DE 60 ML Spray
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL ISOPRPILICO AL Frascox 120 cc

8 : 1 A DEMANDA
70%. PRESENTACION DE 120 ML Spray
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 2% + ALCOHOL ISOPRPILICO AL Frasco x 15 cc

9 1 A DEMANDA
70%. PRESENTACION DE 15 CC Frasco Gotero
PARO IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA AL 2 % Y ALCOHOL

10 ISOPROPILICO AL 70% 1 Sachetx1cc |ADEMANDA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% BOLSA Bolsa x 1000 cc

1 4 * 1 A DEMANDA
DE 1000 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvula Corta
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% BOLSA Bolsa x 1000 cc

12 . | 1 A DEMANDA
DE 1000 CC. JABON. SISTEMA SENSOR Valvula Larga
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1% BOLSA Bolsa x 500 cc

13 5 1 A DEMANDA
DE 500 CC. JABON. SISTEMA PUSH Valvula Corta
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%

14 JABON. FRASCO 120 ML 1 Frasco x 120 cc |A DEMANDA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%

15 JABON. FRASCO 60 ML i Frasco x 60 cc |A DEMANDA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%.

16 JABON. 500 ML. 1 Frasco x 500 cc |A DEMANDA
CLORHEXIDINA DIGLUCONATO AL 4% + CETRIMIDA AL 1%. Frasco x 15 cc

7 JABON. FRASCO 15 CC L Frasco Gotero ADEMANDA
DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS Galon x 3750

18 : 1 A DEMANDA
BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E e
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 3 A 5L
DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS

19 BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E L Frasco x 500 cc (A DEMANDA
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 500 ML




DETERGENTE LIQUIDO CONCENTRADO NEUTRO Y
BIODEGRADABLE PARA AREAS, SUPERFICIES Y EQUIPOS Frasco x 1000

20 BIOMEDICOS Y ELEMENTOS DE USO HOSPITALARIO E 1 & (ADEMANDIA
INDUSTRIAL PRESENTACION DE 1000 ML
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES
HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL Galon x 3750

21 : h 1 A DEMANDA
0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,0564 % Y CETRIMIDA AL cec
0,0513% PRESENTACION DE GALON
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA AREAS, SUPERFICIES
HOSPITALARIAS E INDUSTRIALES CON FORMALDEHIDO AL Frasco x 1000

ge 0,0128% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,0564 % Y CETRIMIDA AL g ié A DEMANDA
0,0513% PRESENTACION DE LITRO (1000 ML)
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Galon x 3750

23 CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,1% 1 A DEMANDA
Y CETRIMIDA AL 0,06% PRESENTACION DE GALON cee
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Fi566 51000

24 CON FORMALDEHIDO AL 0,04% MAS GLUTARALDEHIDO AL 0,1% 1 A DEMANDA
Y CETRIMIDA AL 0,06% PRESENTACION DE LITRO (1000 ML) e

¢Se anexa documento de detalle de descripcién? SI_X_ NO, CONTRATO DE COMODATO No 002 -2019 ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y QUIRUMEDICAS LTDA

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

LOS OFERENTES DEBERAN CONTAR CON CERTIFICACION PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO (CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO CCAA,
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA PARA DISPOSITIVOS MEDICOS CCBPM O CONCEPTO TECNICO DE LAS CONDICIONES SANITARIAS).

*LOS OFERENTES DEBERAN DOCUMENTAR LA INSCRIPCION AL PROGRAMA NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA.

“REGISTRO INVIMA PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS O CERTIFICADO DE NO REQUIERE PARA AQUELLOS QUE NO ESTEN AMPARADOS POR EL REGIMEN DE REGISTRO.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

TECNICOS X ECONOMICOS : X OTROS CUALES:

SE REQUIERE VISITA TECNICA
SI 2l

GARANTIAS DEL CONTRATO

Patrimonio Auténomo Pdliza Seriedad de la Oferta Pdliza Calidad y Correcto Pdliza Pago de Salario, Prestaciones Poliza Seguro de Manejo de Recursos Publicos
Funcionamiento de Bienes Sociales e Indemnizaciones para Particulares

I:I | SSE—— ] O (-

Péliza Responsabilidad Civil Péliza Provisién de Repuestos , Accesorios y

evveaassminie kI S ) to Euncionamient -
Extiacuitiactual Cuoirecls Funciohamiento de Equipos

o | (s o) (- (. [

Garantia Bancaria Péliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Obra

CODIGO : AP-CT-F-01-
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS = dizila
£ VERSION : 5
l: - N-"‘F_il SUBRED lNTEGRADA_ DE SERVICIOS DE SAL'UD NORTE ESE. PAGINA : 2 DE 2
. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/06/2018
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
GENERALES

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.
2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.
3. Mantener durante la ejecucion del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta . En términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucién y garantia dentro de los tiempo solicitados .

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la ion de la ificacion de imi la factura, infc ingreso al y certificacion de pago de aportes od 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 imi la factura y pectivos para su

7. 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 pi ga de causas o de su propia izacion, con el fin de tomar
los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacion del servicio

8. Dar imi aloss pr P y p! dii sistema obli io de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de
los componentes del sistema tnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tinico de ion y sistema de inf

9. Ejecutar las p ylo ivas, y/o plan de mej i a que haya lugar de acuerdo a las i y itidas por los érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Las demas que se iten para el y imiento del objeto




ESPECIFICAS: 1. Velar por mantener el buen nombre de la institucion SUBRED NORTE E.S.E, obrando de manera honesta y responsable.

2. Nofificar a la SUBRED NORTE E.S.E, 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 éptima prestacion del servicio.

3. EL CONTRATISTA debera garantizar la continuidad del servicio en caso de p p de inistro y debera disp de un plan de contingencia
4. Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garantia de la calidad

5. Hacer parte y participar acti de los planes, prog yp imi i en la institucio

6. Presentar mensualmente con la cuenta de cobro o factura el informe de gestion del servicio,

7. Las demas obligaci que sean ias para dar imi al objeto cc

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

dos meses

CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las ici écni Gmi financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas. 3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea
enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el oferente presente informacion inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que
impidan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

N
y Firma del solicil GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ O\(\iﬁ/\(\ﬁm D (ZQ
- N 1\

Firma del Director de la Oficina de Contratacién : LIDIA HEMILET CALA CELIS

Firmas \ 2
Nombre y Firma VoBo. Subgerente Corporativo y/o de f— \
Servicios de Salud: ALVARO DE JESUS GALVIS (e) 7
i

/_:
//
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRiGUEf/ ﬂ
7/

Observaciones: SE ANEXA CONTRATO DE COMODATO 002-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E U QUIRUMEDICAS LTDA (3 FOLIOS)
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CONTRATO DE COMODATO N° 002-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y QUIRUMEDICAS
LTDA

Los suscritos, YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ , mayor de edad y vecino
de esta ciudad, identificada con cédula de ciudadania No. 52.187.421 de Bogota
D.C., en su calidad de Gerente de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. con NIT: 900.971.006-4, de conformidad con el Decreto de
Nombramiento No. 159 del 5 de abril de 2017 expedido por el Alcalde Mayor de
Bogota D.C. y Acta de Posesion de fecha 7 de abril de 2017, quien para efectos del
presente Contrato de Comodato se denominara EL COMODATARIO, y por otra
parte, JOSE NOEL GARCIA LONDONO, identificado con cédula de ciudadania No.
2.647.025 de Sevilla, en su calidad de Representante Legal de QUIRUMEDICAS
LTDA, debidamente constituida, con domicilio en la ciudad de BOGOTA D.C., con
NIT: No. 860.047.163-5, quien para el presente contrato se denominara EL
COMODANTE, hemos convenido celebrar el presente  CONTRATO DE
COMODATO O APOYO TECNOLOGICO de EQUIPO MEDICO NUEVO, previa las
siguientes consideraciones: a) Mediante Acuerdo No. 641 del 6 de abril de 2016 ,
expedido por el Consejo de Bogota D.C., se efectiia la reorganizacion del sector
Salud de Bogota D.C., se modifica el Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras
disposiciones. b). Que el Acuerdo No. 641 de 2016, fusiono, entre otras, las
Empresas Sociales del Estado Usaquén, Chapinero, Suba, Engativa y Simon
Bolivar en la Empresa Social del Estado denominada Subred Integrada de servicios
de Salud Norte E.S.E. c¢) Que cada una de las 4 Empresas Sociales del Estado
producto de la fusioén, esto es, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.,
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. y Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de todos los niveles de
complejidad y se articulan en una sola Red integrada de Servicios de Salud Distrital.
d) Que el Acuerdo NO. 641 de 2016, subrogé en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes
a las Empresas Sociales del Estado fusionadas. f) Que 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 de salud a partir del
reconocimiento de las realidades territoriales y diversidades poblacionales de todas
y todos los habitantes de Bogota D.C., por lo cual estéa sometida al régimen de la
ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de
2011, Acuerdo 17 de 1997 del Consejo de Bogotd, al Estatuto de Contratacion
adoptado por el Acuerdo NO. 024 del 20 de Septiembre de 2017 .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, aplicara, en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen
legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que

Tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién Politica respectivamente, segln
sea el caso y estaran sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades
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CONTRATO DE COMODATO N° 002-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y QUIRUMEDICAS
LTDA

previstos legalmente para la contratacion estatal. La Ley 1474 de 2011” Por la cual
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad de control de Ia
gestion publica”, es aplicable a la actividad contractual de la E.S.E. g) Que la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en su condicién de Empresa Social
del Estado y en ejecucidon 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. 024 del 20 de Septiembre del 2017, h) Considerando
que en la actualidad no contamos con equipos con capacidad para responder con
la prestacion de nuestros servicios de salud a los usuarios en concordancia con
nuestra misién de ofrecer servicios integrales de salud con calidad, se hace
imprescindible la contratacion a través de COMODATO, y la posterior contratacion
de los insumos que para este fin se requieran , teniendo en cuenta las necesidades
de la Subred y asi brindar los tratamientos a nuestros usuarios con oportunidad y
seguridad. i) Que 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 funcidén misional que les competen,
requieren SUSCRIBIR MEDIANTE COMODATO DE MAQUINAS Y/O EQUIPOS
MEDICO NUEVO DENOMINADO DISPENSADORES Y BOMBAS DE
ASPERSION Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACCESORIOS DE
CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1 Y 2. Teniendo en cuenta las anteriores
consideraciones, las partes acuerdan suscribir el presente contrato de
COMODATO, de conformidad con las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA
OBJETO.- COMODATO DE EQUIPOS: EL COMODANTE, entrega en calidad de
comodato, gratuitamenie y/o présitamo de uso a LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., como COMODATARIO, COMODATO DE
MAQUINAS Y/O EQUIPOS MEDICO NUEVO DENOMIDADO DISPENSADORES
Y BOMBAS DE ASPERSION Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
ACCESORIOS DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 3 y todo elemento
relacionado del presente contrato los cuales se estipularon en la propuesta del
COMODANTE, con las condiciones y caracteristicas descritas en la misma,
condiciones de uso y tiempo determinado en el presente contrato. PARAGRAFO
PRIMERO: La entrega del EQUIPO MEDICO antes citado y demas elementos
relacionados en el Anexo No. 1, 2y 3, se hace a titulo de comodato o préstamo de
uso y por consiguiente, no transfiere la propiedad sobre las mismas. Una vez
realizada la entrega de los elementos descritos en la presente clausula, EL
COMODANTE no la hace con la intencion de transferir el dominio y tampoco LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. tendra
intencion de adquirilo. PARAGRAFO SEGUNDO: Si durante la ejecucion del
contrato, con ocasion del desarrollo del presente contrato o:a solicitud del
COMODATARIO, el COMODANTE hace entrega de otros equipos o elementos, se
debera llevar acabo actas adicionales que haran parte integral del presente contrato.
CLAUSULA SEGUNDA.- ENTREGA: Las partes reconocen que la MAQUINA Y/O
EQUIPO MEDICO NUEVO DENOMIDADO DISPENSADORES Y BOMBAS DE
ASPERSION Y DEMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACCESORIOS DE
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CONTRATO DE COMODATO N° 002-2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y QUIRUMEDICAS
LTDA

todo riesgo, poliza de responsabilidad civil extra contractual, dafios materiales®
suscrita entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y |la
compaiifa de seguros respectiva. Para tal efecto la Subred debe solicitar su
inclusion ante la aseguradora CLAUSULA SEXTA.- INSUMOS: LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., se compromete con el
COMODANTE a usar los equipos dados en comodato exclusivamente con insumos
y/o productos adquiridos de QUIRUMEDICAS LTDA y otros insumos conforme a su
objeto contractual a través de un contrato de suministro que se encuentre vigente.
CLAUSULA SEPTIMA-PROPIEDAD DE LOS EQUIPOS: EL COMODATARIQ,
reconoce expresamente que los equipos objeto del presente contrato, son de
propiedad Unica y exclusiva de EL COMODANTE y se compromete a no perseguir
la titularidad del mismo, judicial o extrajudicialmente. CLAUSULA OCTAVA-
RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LOS EQUIPOS: EL COMODATARIO, se
compromete a emplear el mayor cuidado en la conservacion de los Equipos y por lo
tanto se responsabiliza por todos los dafios y perjuicios que sufran estos, a
excepcion del deterioro natural por uso, caso en cual, el COMODANTE asumira los
costos, de acuerdo a lo normado en los Articulos 2202, 2203, 2204 del C.C como
también EL COMODATARIO se responsabilizara por los dafios y perjuicios del uso,
y operacién inadecuada del equipo que pueda causar dafios a terceros.
PARAGRAFO PRIMERO: EL COMODATARIO sera responsable de los dafos del
equipo relacionados en anexo 1, y por los perjuicios que se causen. También por
descuido, mal uso, negligencia o dolo del personal del COMODATARIO. Asi mismo,
sera responsable de la pérdida o robo de los mismos bajo cualquier circunstancia.
PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de destruccion total o pérdida del equipo o de
sus partes y elementos relacionados en anexo 3 por parte del COMODATARIO,
este debera pagar al COMODANTE, el valor comercial de los mismos, seglin se
indique en el acta de Entrega de elementos dados en comodato y relacionados en
anexo 4.CLAUSULA NOVENA- MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS: EL
COMODANTE, se compromete a dar mantenimiento periodico preventivo, avalado
por el area de ingenieria biomédica del COMODATARIO. EL COMODANTE se
reserva el derecho de inspeccionar el estado y condiciones de los equipos cualquier
dia y hora habil, de estas visitas se dejara constancia, y se haran las respectivas
recomendaciones sobre el uso y manejo del mismo, y las exigencias pertinentes
para su proteccion, cuidado y buen funcionamiento. Cuando haya lugar a
reparaciones por mal manejo de los Equipos, EL COMODATARIO, asumira los
gastos de los repuestos y asi mismo asumira los costos de los elementos que se
pierdan por mal manejo de los Equipos o de la técnica. Los repuestos seran
facturados al precio vigente. Asi mismo EL COMODANTE realizara capacitaciones
periédicas en el manejo de los equipos con previa coordinaciéon con el gestor de
ingenieria biomédica de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. CLAUSULA DECIMA- OBLIGACIONES DEL COMODATARIO:
Como contraprestacion y reciprocidad para con EL COMODANTE, EL
COMODATARIO, se compromete a cumplir con las siguientes obligaciones: 1.-
Comprar los insumos mediante un contrato de suministros adjudicando los
siguientes items conforme a las necesidades del COMODATARIO. 2.- Emplear los
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CONFORMIDAD CON EL ANEXO 1, 2 y 3, seran entregados por EL
COMODANTE, en las instalaciones de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. en las condiciones indicadas en el presente contrato. El Equipos
medico sus accesorios y partes permaneceran bajo custodia de EL
COMODATARIO y en perfecto estado de funcionamiento. Lo anterior debera
constar en la respectiva acta de entrega, que formara parte integral del presente
contrato. CLAUSULA TERCERA: ALCANCE DEL OBJETO: Los bienes dados en
comodato son de disposicion exclusiva del COMODANTE, y este declara que los
equipos de este contrato de COMODATO, se encuentran libres de todo gravamen,
embargo, pleitos pendientes, limitaciones de dominio y uso o condiciones
resolutorias. Por lo anterior, el COMODANTE mantendra indemne a la entidad de
cualquier situacién de tipo legal que ocasione en razén de las mencionadas
circunstancias. La entrega de los bienes al COMODATARIO, se llevara a cabo una
vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiénto y ejecuciéon, mediante
documento donde conste el inventario, valor comercial de los bienes objeto del
presente contrato y el estado real de los mismos. El documento en mencién, hara
parte integral del contrato de COMODATO.CLAUSULA CUARTA.- INSTALACION:
EL COMODANTE, entregara la MAQUINA Y/O EQUIPO MEDICO NUEVO
DENOMIDADO DISPENSADORES Y BOMBAS DE ASPERSION Y DEMAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ACCESORIOS DE CONFORMIDAD CON EL
ANEXO 3 y demas elementos Al COMODATARIO, en el area destinada para dicho
fin en la subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de la ciudad de
Bogota D.C. CLAUSULA QUINTA.- VALOR COMERCIAL DE LOS EQUIPOS-
GRATUIDAD: Para efectos del presente comodato, el valor del Equipo médico
citado y entregados en calidad de COMODATO al COMODATARIO, tienen un valor
comercial de CIENTO VENTISIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE (127.255.260) IVA incluido
respectivamente.

EQUIPOS EN COMODATO CON SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

VALOR UNITARIO
INSUMO CANTIDAD S VALOR TOTAL
DISPENSADOR MANOS LIBRES 2609 | S 33.440 | S 87.244.960
DISPENSADOR DE BATERIA 130( S 299.450 | $ 38.928.500
DISPENSADOR DE SENSOR CON ADAPTADOR 4| S 270.450 | S 1.081.800
TOTAL $ 127.255.260

Acorde a la cuantificacion por valor de los elementos relacionados. PARAGRAFO
PRIMERO: EL COMODATARIO, declara, haber recibido los elementos objeto del
contrato de COMODATO en perfecto estado de funcionamiento y condiciones
técnicas y en la fecha descrita en el presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO:
EL COMODATARIO, asegurara los bienes relacionados en el anexo No. 3 del
presente contrato, los equipos estaran protegidos con la poliza general “Péliza de
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dadas para ello por EL COMODANTE y de forma exclusiva para el uso convenido,
de conformidad a su naturaleza, empleando el mayor cuidado de conservacion. 3.-
Solicitar en forma previa y por escrito a EL COMODANTE, su aprobacién para
efectuar cambios en la ubicacién de los elementos relacionados en el anexo No. 3,
cuando los mismos impliquen la movilizacién de la sede del COMODATARIO. 4 .-
Mantener los elementos relacionados en el anexo No. 3, en el mismo estado de
funcionamiento en que los reciba, salvo el deterioro natural causado por el uso. 5.-
Restituir a EL COMODANTE, los elementos relacionados en el anexo No. 3,
recibidos en calidad de Comodato, a mas tardar a los treinta (30) dias de
vencimiento del término del presente contrato de comodato, a excepcion de que
medie prorroga del mismo o la firma de uno nuevo. 6- el EL COMODATARIO, debe
asegurar los bienes relacionados en el anexo No. 3 del presente contrato, El equipo
estaran protegidos con la poliza general “Pdliza de todo riesgo, pdliza de
responsabilidad civil extra contractual, dafnos materiales “suscrita entre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y la previsora compania de seguros.
Para tal efecto la Subred debe solicitar su inclusién ante la aseguradora entregando
al comodante certificacion de esta inclusion del equipo 7. Usar el equipo médico del
presente contrato de acuerdo con los manuales de operacion entregados por la casa
fabricante CLAUSULA DECIMA- PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL
COMODANTE: EI COMODANTE, se obliga con el COMODATARIO a: 1.
Suministrar en calidad de comodato y préstamo gratuito los elementos relacionados
en el anexo No. 1, del presente contrato. 2. Instalar y garantizar el correcto
funcionamiento de los elementos relacionados en el anexo No. 3, objeto del
presente contrato de comodato. 3. Reponer los equipos por mal funcionamiento o
por requerimienio dei COMODATARIO, para efecios de mayor eficiencia en Ia
prestaciéon del servicio siempre y cuando no hayan sido objeto del mal uso DEL
equipo sin seguir los procedimientos y manuales del uso del mismo por la casa
fabricante, negligencia del personal del COMODATARIO 4. Garantizar de forma
gratuita los mantenimientos preventivos de todos los elementos relacionados en el
anexo No. 3, incluyendo los repuestos necesarios por malfuncionamiento o
deterioro natural de los mismos, garantizando asesoria técnica telefonica vy
presencial cuando sea requerida. 5. EL COMODANTE se obliga con el
COMODATARIO a garantizar la disponibilidad de los equipos en caso de falla o
suspension de operacién, para lo cual, suministrara EQUIPOS DE APOYO vy
garantizara el mantenimiento correctivo, preventivo y los repuestos respectivos
siempre y cuando el dafo no provenga del mal uso del equipo del personal del
COMODATARIO CLAUSULA DECIMO SEGUNDA- DURACION: El contrato de

- comodato mantendra su vigencia siempre y cuando exista un contrato de suministro

adjudicando los siguientes ltems de insumos vigente entre el comodante y el
comodatario. CLAUSULA DECIMA TERCERO.- TERMINACION ANTICIPADA: En
razén a que los Equipos objeto de este convenio, se entregan a titulo de préstamo,
EL COMODANTE, se reserva la facultad de exigir la restitucion de los Equipos en
cualquier tiempo en los siguientes eventos: 1-. Disolucién, Liquidacion,
reestructuracion o tramite equivalente de alguna de las partes. 2-. Destinacion de
los Equipos para uso diferente al establecido. 3- Por determinacién unilateral de EL

unblitd

_ Gestion Jurid
NIT: 860.C
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COMODANTE cuando establezca que el COMODATARIO, no le ha dado a los
Equipos el debido cuidado para su conservacion y/o que los Equipos hayan sufrido
dafos ocasionados por acciones dolosas o culposas. CLAUSULA DECIMA
CUARTA.- SUPERVISION. El control 'y la supervision sobre la ejecucion de este
contrato seran ejercidos a través del Area de infecciones de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E. CLAUSULA DECIMO QUINTA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA afirma bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato,
no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades de que trata los Articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA DECIMO SEXTA.- CESION: El presente convenio no podréa ser cedido
por ninguna de las partes, salvo previa autorizacion de las mismas en tal sentido.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: NOTIFICACIONES. Todas las comunicaciones y
notificaciones que deban intercambiarse o hacerse las partes con ocasién de esté
contrato deberan realizarse por escrito y ser entregados ya sea (i) personalmente,
(ii) por correo certificado (iii) por correo electronico. Para estos efectos, los
domicilios y correos electronicos de las partes son los siguientes: EL
COMODANTE: Carrera 492 No. 1282-32 Prado Veraniego .EL COMODATARIO:
Calle 66 No. 15-41 — Direccion de contratacion Los avisos y notificaciones entre
las partes se consideraran efectivamente recibidos por su destinatario, (i) si se
Entregan personalmente con acuse de recibo, al momento de dicha entrega, (ii) si
se envian por correo certificado el tercer dia habil siguiente a su envio vy (iii) si se
transmiten por correo electrénico, en la misma fecha en que sean enviados, siempre
y cuando el remitente cuente con un comprobante de que la transmision se efectud
correciamenie o cuenie con la confirmacion de lectura del correo elecirdnico
correspondiente. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONFLICTOS:
Cualquier diferencia que se presente entre las partes sera sometida a los
mecanismos alternativos de solucion de conflictos. @ CLAUSULA DECIMA
NOVENA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO: 1-. Anexo No.1. 2-. Anexo No. 2. 3-.
Anexo No. 3., Anexo No. 4

En constancia, se firma en dos ejemplares del mismo tenor en la ciudad de Bogota
D.C., alos 19 dias del mes Junio de 2019.

EL COMODATARI EL COMODANTE

YID(\IE SABEL GARCIA RODRIGUEZ JOSE NO L GARCIA LONDONO\Q’
Gerente Representante Legal

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS QUIRUMEDICAS LTDA

DESALUD NORTE E.S.E. C.C. 2.647.025 de Sevilla

" gestion J
' NIT: €



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

ANEXO No. 1
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Referencia: Propuesta para “Suministro integral de productos de limpieza, desinfeccion,
lavado de manos, entre otros, para las unidades de la Subred Integrada De Servicios De
Salud Norte E.S.E.”

Proponente:

Nit.:

Representante Legal:
Direccion:

Teléfono:

Correo electroénico:

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 1 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salu Norie ES.E.

ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. se permite invitar a
presentar propuestas para “Suministro integral de productos de limpieza, desinfeccion,
lavado de manos, entre otros, para las unidades de la Subred Integrada De Servicios De
Salud Norte E.S.E.”

Nosotros los suscritos: ( ) de acuerdo con
lo establecido en el presente proceso de seleccion, hacemos la siguiente propuesta y
declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe
esta 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 la Invitacion a Cotizar y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

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

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

Que la cotizacioén tiene un valor total de $
Que esta cotizacidon tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente al objeto a contratar.

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

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 2 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

ANEXO No. 3
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido con 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_ () meses, incluyendo los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha
de cierre de este proceso de seleccion.

Expedida a los dias del mes de de 2019.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 3 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
OFERENTE) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en
calidad de , Quien(es) en adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la entidad adelanta el presente proceso para “Suministro integral de productos de limpieza,
desinfeccidn, lavado de manos, entre otros, para las unidades de la Subred Integrada De Servicios De Salud
Norte E.S.E.”, en los términos prescritos en la Invitacion a Cotizar y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accion del estado colombiano y de la Entidad, para fortalecer
la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas.

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico o
contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto la colusién en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de la adjudicacion de contratos entre
los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccion referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcidon del presente compromiso, las consecuencias previstas en el
presente proceso de seleccidn, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciéon de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , a los
(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A
TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS
DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS
Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 4 MEJOR
www.subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




Secretar

Subred Integrada de Servicios de Salud
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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA
(CIRCULAR 009/2016)

CODIGO: AP-GF-F-23-02

VERSION: 2

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

PAGINA:1 DE 3

FECHA: 06/05/2019

CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE D!

ILIGENCIAMIENTO

PERSONA JURIDICA

[

PERSONA NATURAL

[ [

OTRA: CUAL:

1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

ASEGURADOR [ ] PROVEEDOR [ ] CONTRATISTA []

CUAL:

PARTICULAR [ ] otro []

2. DATOS DE LA PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL

NIT

REPRESENTANTE LEGAL: PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
. NUMERO: LUGAR Y FECHA EXPEDICION (AAAA/MM/DD)
CEDULA DE EXTRANJERIA 1 |cebuLa DE clubaDANiA 1
FECHA NACIMIENTO:AAAA/MM/DD LUGAR NACIMIENTO DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) NACIONALIDAD (2)
DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD TELEFONO/FAX
CORREO ELECTRONICO: PORTAL/PAGINA INTERNET:
DIRECCION SUCURSAL/AGENCIA DEPARTAMENTO/ CIUDAD PAIS TELEFONO/FAX
TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA)
PUBLICA 1 wmxta [] Prvaba [] servicios [_] INDUSTRIAL [ ] FARMACEUTICA  [] coMmERcIAL  []

SERVICIOS DE SALUD

-

SERVICIOS FINANCIEROS [ ] TRANSPORTES []

oTRA  [_JcuaL:

INFORMACION sl |:|
TRIBUTARIA
RESPONSABLE o |:|

RENTA/CREE

- 0[.1-00 = -0

ECONOMICA

CODIGO CIIU ACTIVIDAD

IVA ICA

O vo [] no[ ] [_PRINCIPAL |

NO

GRAN CONTRIBUYENTE

15[ ]

[ Csewomr ] [

AGENTE AUTORETENEDOR

| AGENTE RETENEDOR | S| DNO D I

s « [

3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE A
POR SU ACTIVIDAD, OCUPACION U OFIC
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES T

POR SU CARGO O ACTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS SI D NO
LGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO S| D NO
10, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL SI D NO
RIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA SI D NO

Si contest6 afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:

]
]
]
-

IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION

NOMBRE COMPLETO O RA

ZON SOCIAL % TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO IDENTIFICACION

ce[ Jee[ 1 [ Int[]

c.C D C.E. D Tl DNIT D

c.C D C.E. D Tl DNIT D

c.C D C.E. D Tl DNIT D

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)
INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES ACTIVOS TOTALES
INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES PASIVOS TOTALES
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES PATRIMONIO

EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES

CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES:

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:

5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

Sl

] no ]

REDESCUENTO

[

PAGO DE SERVICIOS D PRESTA

EXPORTACIONES OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS

D LEASING D SERVICIOS D

D IMPORTACIONES D

MOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D

OTRA DEspecifique cual:

TIPO PRODUCTO

No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION CIUDAD PAIS

MONEDA

6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién
de fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en
la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”:
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1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o]

negocio):

2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectan dentro del Marco Legal. Los recursos que posee NO provienen de actividades ilicitas de conformidad con el Cédigo
Penal Colombiano.

3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla cuando asi se requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifico que toda la informacién suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los parametros establecidos legalmente.
5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato NO se destinardn a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique)

7. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier
norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinaran a actividades licitas.

9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

10. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule
(n) con la SUBRED, en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad
a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.

4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.

5. Estados Financieros del Ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
APODERADO

Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también seran tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente: Declaro expresamente:

*Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. c)
La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestién integral
de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h)
La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién
relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de
encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en
los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax
Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. ) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales
suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. TRATAMIENTO:EI tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como
call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de
mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
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5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la
definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del
cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular
Externa 009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En
especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE y/o sus
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 3499080, email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia
nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA'Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS

SUS PARTES

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho

10. VERIFICACION DE INFORMACION

1. Ciudad y fecha

2. Nombre y Cargo de quien verifica:

3. Lugar de la Entrevista:

4. Observaciones:

5. Firmay Cédula




