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INVITAGION A COTIZAR No.  095-2018

HISE REQUIERE LA COMPRA DE MEGAFONOS PARA LA DIVULGACION DE LA JORNADA DISTRITAL DE VACUNACION CANINA Y
FELINA POR PARTE DE LCS FUNCIONARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E

tem Nombre I Descripcidn Unidad de Cantidad Especificacion Técnica
medida
1 MEGAFONO CON GRABADOR, BATERIA RECARGABLE Y CARGAGOR UNIDAD 4
oot b i s Bty o e i z B LA INVITACION b e i ai rtie s
PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION 15/05/2018
16-05-18
. HORA DE CIERRE: 12:00 P.M.
ICIERRE PRESENTACION Y RECEPCION DE PROPUESTAS LAS PROPUESTAS DEBERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 65 No. 15 - 41 PISG 1

QFICINADE CORRESPONDENCIA, EN UNA (1) ORIGINAY UNA (1) COPIAFISICAY
UNA (1) EN MEDIO MAGNETICO,

EVALUACION GRITERIOS JURIDICOS, TECNICG Y ECONOMIGO DE LAS

PROPUESTAS 16/05/2018
PUBLICACION RESULTADOS EVALUAGIONES 174052018
FECHA REMISION COMUNIGADD DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 17/05/2018

1. A) ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO NO.1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELD ANEXO No 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
C) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES ANEXO No 3 ENTREGADO FCR LA SUBRED)

2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGON (MODELO ANEXO NO. 4 ENTREGADO POR LA SUBREL)

wu.%m_wj_u_o.p_uo DE EXISTENGIA ¥ REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL { EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA
) DIAS)

4. REGRISTRO UNICO DE PROPONENTES ACTUALIZADO A 2018 Y ESTADOS FINANGIERGS 2017 { EXPEDICION NO MAYOR A
NOVENTA (90) DIAS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT { CON 'NFCRMAGION FINANGIERA A 2017 ¥ AGTUALIZADG A2018)
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIFICADQ ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiaS

u,nmmdn_n_pco>zqmo_mamzamméczﬁzbm_.pmmzmm»rumExmuomr,o>omEmznxmmium_.xm_ummmmz;z_.m
LEGAL, NQ MAYOR A TREINTA (20) DIAS .

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

._.__, CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYCR A TREINTA (30)
DIAS

12, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO GEL PAGO BE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO
EQUIVALENTE, DE LOS APCRTES EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. ANEXO 3

13.CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

14. CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS:

1) CARTA FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DONDE GARANTIGE QUE LOS MEGAFONCS SON DE MANG Y QUE
ESTOS CUENTAN CON UN ALCANCE DE 80O MTS A LA REDONDA DE SONIDO, DEBEN WENIR CCN PILAS RECARGABLES Y SU
RESPECTIVO CARGADOR

) PRESENTAR FICHA TECNICA O GUIA DE USO DEL EQUIPO EN ESPAROL
ECONGMICOS:

EL OFERENTE DEBERA OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS [TEMS REQUERIDOS PARA ESTA INVITACION CON LAS CANTIDADES
REQUERIDAS Y DISCRIMINANDO EL VALOR UNITARIO, IMA Y VALOR TOTAL

[CUMPLE © NO GUMPLE. FRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

[CUMPLE O NO GUMPLE. PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

ISE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA
DENTRO DE LOS FACTORES JURIDICOS ¥ TECNICOS =

|EN CASC DE PRESENTARSE EMPATE COMOQ RESULTADC DE LAS EVALUACIONES DESARRCOLLADAS A LAS vwo_ucmm._.b,m/]
PARTICIPAMTES, ESTE SE RESOLVERA TENIENDO EN CUENTA LCS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:
{1.LA PROPUESTA PRESENTADA PRIMERO EN EL TIEMPG SEGUN EL RADICADO DE CORRESPONDENCIA |
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CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY CCHG MIL
CIEN PESOS MICTE ($4.748.100)

ADQUISICIONES DE BIENES PIC 0B/0S5/2018

INOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNAVEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTOQ CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A
SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NORTE E.S.E.

UN (1) MES

EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE ES.E

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

) DE LA CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:
EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNG O
IVARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA
NTRATACKIN O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASI COMO PARA
RECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION ¥ LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO
ODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERICR AL PLAZO DEL
NTRATO ¥ CUATRO (4) MESES MAS.

S PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCION DEL CONTRATC, DEBERAN AMPLIAR
LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

ENRIQUE PAEZ FALLA

lombre y Firma Direccién de Contratacién: ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS

mibre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: | 5 yapo DE JESUS GALVIS BARRIOS \\luv
} £

/1
|74
lombre v Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ \
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c © AP-CT-F-01-04
SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CTF-01-0

VERSION : 4

i e Servemz de Salud

NoreESE, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA 11 DE)

FECHA : 11/10/2017

[Fecha de solicitud d/m/a [ 27/04/2018 | [Fecha de Recibido d/m/a_| |

DATOS DEL SOLICITANTE

—ZD_.:UE. del Selicitante: EUGENIA PILAR BEJARANO BERANC

_Tanmmou GESTION CEL RIESGO PSPIC

OBJETO A CONTRATAR

SE REQUIERE LA COMPRA DE MEGAFONGS PARA LA DIVULGAGION A LA COMUNIDAD, DE LA JORNADA DISTRITAL CE VACUNACION CANINA ¥ FELINA, LA CUAL SE LLEVARA A
CABOQ EL DIA 20 DE MAYQ DE 2018,

JUSTEFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

EN EL MARCO DEL CONTRATO 084-2017, SUSCRITC ENTRE EL FONDO FINANGIERD DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD NORTE E.S.F. Y DE LA ADICION
PRESUPUETAL PARA LCS MESES DE ABRIL A JUNIO DE 2018, DENTRO DE LAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS PARA EL PROCESO TRANSVERSAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL SE ENCUENTRA UNA JORNADA DISTRITAL DE VAGUNAGION CANINA ¥ FELINA PARA EL DIA 20 DE MAYO, PARA ESTA ACTIVIDAD LA SDS DESTINO $12.060.000 DE
PESOS CON EL FIN DE ADQUIRIR INSUMOS QUE SOPORTEN LA MISMA Y QUE ALGUNDS QUEDEN COMO RECURSO PARA JORNADAS POSTERIORES. CON EL FIN DE
ACONDICIGNAR LOS 30 PUNTOS DE VACUNACION EXTRA MURAL DE ESTA JORNADA, SE REGUIEREN MEGAFONOS DE MANG PARA LA DIVULGACION A LA COMUNIDAD, YA QUE
LAS CANTIDADES EXISTENTES NO SON SUFIGIENTES PARA LLEVAR LA INFORMACION A TODAS |AS LOCALIDADES DE LA SUBRED NORTE. ESTA JORNADA TIENE COMO META LA
APLICACION DE 18 000 DOSIS DE BIOLOGICD ANTIRABICO, CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ltem Nombre / Descripeidh Canfidad Unicad de  [Premedio consumo Especificecidn Técnica Chbservacién YPAA
medida mensual
MEGAFONO CON GRABADOR DE ALCANCE MAXIMO 800 MTS
2| VOZ INTEGRADC , BATERIA 4 UNIDAD 4 AREAS SUBURBANAS SIN RUIDO
RECARGABLE Y CARGADCR Y 400 MTS EN CIUDAD
£3e anexa doecumento de detalle de descripcién? si NG,

. REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOUCITAR

1. ANEXAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO OFERTADG EN ESPAROL
2. GARANTIZAR QUE LOS MEGAFONOS SEAN DE MANC Y EL ALCANCE DESE SER DE 800 MTS, Y DEBEN VENIR CON PILAS RECARGABLES Y SU RESPECTIVO CARGADOR

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETO DEL CONTRATD CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA Y CALIDAD REQUERIDOS,

2. ABSTENERSE DE REALIZAR CUALGUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MAMTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIQNES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARAGTERTSTICAS ESPECIALES Y
DISPONBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, AST COMO LOS DEMAS OTROST QUE SE REQUIERAN PARA EL DEBIDO
DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL,

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

4. PRESENTAR ANTE LA DIRECCIGN FINANCIERA [CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, L& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FAGTURA Y SOPCRTES
RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICATION.

7. WELAR POR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRELD INIEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD MNORTE E.S.E., OBRANDOC DE MANERA HONESTA Y RESPCINSABLE,

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALGUIER INCONYENIENTE QUE iMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA QUE
PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGARIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACICN DEL SERVICIO.

ESPECIFICAS: ENTREGAR EL ELEMENTO CONTRATADO DE ACUERDO CONLAS ESPECIRCACIONES TECNICAS REQUERIDAS
COMPROMETERSE A ENTREGAR LOS ELEMENTOS EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDCS
REALIZAR LOS CAMBIOS POR DARIOS O IMPERFECTCS DE FABRICA

Flazo estimedo de ejecucién del conlrato {indicar para cuanto fiempa)

jNombre y Firma def solicitante: RMARTHA GISELA ZABALA CORREDOR
Nombre y Firma del Director que revisa: SANDRA MAR|A BOCAREIO HERINANDEZ
Flrress Nombre y Firma VoBo. Subgerente NANCY ESTELLA TABARES RAMIREZ
Corporative y/o de Servicios de Salud:
Nembre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
* Este campo es diligenciade por la Direccion receplora: ;El bieh o servicio solicifado se encuentra incluldo en el Plan Anudl de Adauisi \mu\m..n._m\maﬂan% SI__NO__

Observaciones: /\l\




. cODIGO ; AP-CT-F-02-03
ANALISIS DE RIESGOS -
ELI‘ . :;;::?ﬂ aigiral di Servlcios de Salud VERSION : 3
Horte£5.E SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!IOS DE SALUD MORTE ES.E. PAGINA: TDE
GESTION DE LA CONTRATACION -
FECHA : 11/10/2017
" PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO 6
TIFIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO -
E L
CLASE DEL RIESGO GENERA LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUKNA ANTERIOR) s 1 3 T 2T v 74T 5T 2 T 1 | EsTMACION {DEFNICIGN) QUMEN ASUME Et RIESGO
ALTA MEDIA | MEDIA BAJA | ALTA MEDIA | MEDIA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
- . . . Cagilla de seleccion Casilta de seleceion [} i N " i N .
Casillz de seleceidn Casilla de diligenciamlente {Escaja solo una) {Escoja solo una} autoratics automéatica Generacitn automética
. DANOS AMBIENTALES OCASICNADOS POR EL MATERIAL EN QUE ESTA
AMBIENTALES: ELABORADO EL PRODUCTO 1 1 2 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA
. EVENTOS NATURALES QUE PUEDAN OCASIONARSE DURANTE LA
CE LA NATURALEZA; PRESTACION DEL SERVICIO 2 1 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATANTE
POR INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DEL PRODUCTO C LD
OPERACICNAL: RELACIGNADD CCN LA CALIBAD DEL MISMD 2 1 3 MEDIC BAJA - CONTRCLARLO CONTRATANTE
ECONOMICOS: ;QEL?LESDECDNOM‘COS QUE PUEDAN AFECTAR Li ADAUISICICN DEL 3 z 5 MEDIO ALTC - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
FINANCIERQ: NG CONTAR CON EL RECURSD PARA LA ADQLISICION DEL PRODUCTO 3 2 5 MEDIO ALTC - ADMINISTRARLG CONTRATANTE
DEMORA £N LA RACICACION GPORTUNA DE LAS CUENTAS POR PARTE
REGULATORIO: DEL CONTRATISTA, DEMORA EN LA LEGALIZACION DEL CONTRATO, POR 3 3 6 MECIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE
EAITA DF FIRMAS || OTR0) REQUISITO DF TIPO LFGA! BARA i
INCONFORMIDAD DE LA COMUNIDAD ¥ AGREMIACIGNES POR LA NO
SOCIALES O POLITICOS: PRESTACION DEL SERVICIO O INADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS 3 3 MECIC BAJA - CONTROLARLG CONTRATANTE
LOS CUALES PUEDEN AFECTAR LA VIDA DE LAS PERSONAS.
0
[
0
]
| ELABORADO FOR
| Firma: |
f Nombre: |MARTHA GISELA ZABALA CORREDOR
. —
I Cargo: [PROFESIGNAL FSPECIALIZADG GESTORA PSPIC

| Fecha Elaboracién d/m/a

I 77/04/2013]




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

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte. gov.co

comprasrednorie3

CL 66 No. 15 — 41, Sede ?_Bmim#ﬁ?m“ piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se

permite invitar a presentar propuestas para: SE REQUIERE LA COMPRA DE MEGAFONOS
PARA LA DIVULGACION DE LA JORNADA DISTRITAL DE VACUNACION CANINA Y FELINA
POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

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

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:



ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@subrednorte.qov.co

comprasrednorie3 i

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 1 Correspondencia
Bogota D.C

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a
presentar propuestas para: SE REQUIERE LA COMPRA DE MEGAFONOS PARA LA
DIVULGACION DE LA JORNADA DISTRITAL DE VACUNACION CANINA Y FELINA POR PARTE
DE LOS FUNCIONARIOS DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

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

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

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

Asi mismo declaro que:

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

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

Que la cotizacion tiene un valor total de .

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacién tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a: SE REQUIERE LA COMPRA DE MEGAFONOS PARA
LA DIVULGACION DE LA JORNADA DISTRITAL DE VACUNACION CANINA Y FELINA POR
PARTE DE LOS FUNCIONARIQS DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces




) ANEXO NO. 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la Cédula de
Ciudadania No. expedida en , en mi condicién de
Revisor Fiscal o Representante lLegal, segin sea el caso, de la empresa

con NIT No. {en adelante la empresa), en
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente
certificacion, con los pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales y con los aportes correspondientes a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y
SALVO, con las Empresas Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de 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 constitucion.



ANEXO 4

COMPROMISO ANTICORRUPCION
(Ciudad) (fecha)

Sefiores

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

Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito , identificado (a) como se indica al pie
de mi firma, actuando en nombre y representacion de
,manifiesto la voluntad de apoyar la accién del Estado colombiano y de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas, por lo tanto, de manera
unilateral en nombre de mi(s) representado(s) suscribo el presente Compromiso
Anticorrupcion, asumiendo los siguientes compromisos:

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

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

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

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

(Firma)

(Nombre Representante Legal)

{No. Identificacion representante Legal)
Representante Legal

(Nombre empresa)

(NIT empresa)

(Direccion empresa)

(Teléfono empresa)

(Direccion correo electrénico de la empresa)



040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pdgina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Mayo 8 De 2018 _ ~ CDP. No.

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.............. seemal 23210201040000000000004 ..
CODIGO PRESUPUESTAL......... 321020104

NOMBRE RUBRO....................: ADQUISICION DE BIENES BiC
SALDO DE DISPONIBILIDADES - .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 195,115,285.00
SALDO DE APROPIACION : 195,115,285.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,

EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

COMPRA MEGAFONOS DIVULGACION JORNADAS DE VACUNACIO

N e
POR UN VALOR INICIAL DE : 4,748,100.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 4,748,100.00

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS CON 06/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 190,367,185.00

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

__

NESTOR JAVIER, \WNV%EQCMN EWZUmN

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2018/05/11 Hor-Imp: 11:38:10 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2018-05 Dep: TO1 cppedi 7.1.5



