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[Fscha de Soficitud d/m/a - 01/04/2017 Fecha de Reclbido d/mi/d '
[ DATOS DEL SOLIGITANTE

Nombre del Soficitante: NANCY ESMERALDA NOVOA CARDENAS

Servicio / Arec: PROYECTOS FOL UEL - SALUD PUBLICA - PIC

JUSTIFICACION DE LA COMPRA O SERVICIO

SF REQUIERE CONTRATO NUEVC CON EL FIN DE GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, QUE PERMITAN MEJORAR LOS HABITOS DE VIDA COTIDIANA
DE £STAS PERSONAS, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES ADQUIRIDOS CON £l FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USAQUEN CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No (4% DE 2016 , PROYECTC: PROMOCION DE LA SALUD DESDE LA AUTONOMIA, LA DIGNIAICACION ¥ LA CONVIVENCIA, COMPONENTE"AYUDAS TECNICAS EN
SALUD", SUSCRITO CON LA SUBRED NORTE E.S.E.

[ _ REQUISITOS DE LA COMPRA O SERVICIO
GRUPO 1: LINEA DE AYUDAS DE MOVILIDAD
ltem Nombre 7 Dascripclon Canfidad | Unidadde | Promed o] Fspeciicacion Técnica Observacion “PC
1 [KIT DE CUIDADO DE PIEL - PREVENCION 78 UNIDAD Anexo Técnico Adjunto | SEGUN NECESIDAD
2 |KIT DE PIEL- MANEIO 37 UNIDAD Anexa Técnico Adunto | SEGUN NECESIDAD
3 |KITS DE AUTOCUIDADO ADULTO 73 UNIDAD ‘Anexo Técnico Adjunto | SEGUN NECESIDAD
4 |KIT DE AUTOCUIDADO NIN@S$ 5 UNIDAD Anexo Técrico Adiunto | SEGUN NECESIDAD

:Se anexa documento de detalle de descripeion? SI__X__ NO____

CONDICIONES DE EVALUACION DE PROPUESTAS

« anexar Fichas tcaicas de cada una de los kit acorde al anexo y presentar muestras de los slementos de algunaos que se requieran para la evoluacién téenica de los mismos

. OBLIGACIONES DEL CONIRATISTA
1. Enfregar Ios elementos ohjeto de lu presente orden de compra en &l almacén de la USS Chapinero de la Subred Norte ESE, en las cantidades, calidades y espacificociones técnicas
coniratadas, previa solicitud ge pedido dentro de los ¢inco dios sigutentes o ke solicitud en los términos y condiciones de entrega: las cudles solo podran modlficarse con el
conocimiento y visto bueno del supervisor.
2. En el evento de no poder entregar ef pedido en los términos y condlicionss sehalados en la orden o contrato , EL CONTRATISTA deberd coordinar con el superviser de la misma, 1as
condiciones y fecha de enfrega, las cuales sclo podran modificarse con el conocimlento y visto bueno del supervisor, '
3. Adjuntar ks certificacion de pagos de aportes en seguridad social, tactura o cuenta de cobro segln ias condiciones confractuales establecidas
4. Mantener los precics y las condiciones duranie toda la sjecucion de la orden o contrato
5. Carantizar la calidad de los elementos objeto de la presente orden o cenirato, en ¢l evento de presentar defectos deberd proceder a su cambio con el visto buenos del supervisor
clal condrato.
4. Deberd aporfar MAXIMO denro de los dos (2) dios habiles sigulentes a la suscripcion de la erden o confrato, las respectivas garanfias so pena de afectar ka prestacion del servicio
de la Subred Norte ESE, para lo cudl lo faculta e desistir de manera unilateral de la contratacion.
7. Las demés obligacionas que sean pactadas durante o ejecucion de la orden o contrato

Tiernpo estimado de sjecucion del servicio o insume (Indicar para cuanto tiempo) 2 MESES
Fecha estimada de Inicie del servicio o entrega del Insumo d/m/g 20-jun-17

A
\
Firma del solicifante:  NANCY ESMERALDA NOVOA CARDESNAS - PROYECTOS FDL UEL - PIC NQ&&W@ Q : % |
Eirmas \voBo. Subgerente Administrative y Financiero y/o Servicios: %Qm @M N
P

7
Firmo Gerente: “@/

“ Este campo es diligenciado por gl Graa receptora: ¢La compra o servicio solicitada se encuentra incluida en el Plan de Compras d'&Ja enfidad? 5l ___NO ___
Observacionas:
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Cargo: _%96 COORDINACION PROYECTOS FDL UEL _

Fecha Elaboracién dfm/a 02-06.2017
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CONTRATACION DIRECTA
EVENTO ESPECIAL No. 071 — 2017

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de contratacion directa — Eventos Especiales
para la contratacién de:

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE KITS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, QUE PERMITAN
MEJCORAR LGOS HABITOS DE VIDA COTIDIANA DE ESTAS PERSONAS, PARA DAR CUMPLIMIENTO
A LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES ADQUIRIDOS CON EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE USAQUEN CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No 049 DE 2016 , PROYECTO:
PROMOCION DE LA SALUD DESDE LA AUTONOMIA, LA DIGNIFICACION Y LA
CONVIVENCIA,COMPONENTE:"AYUDAS TECNICAS EN SALUD", SUSCRITO CON LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 1398del 5 de Junio de 2017

Valor CDP: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS Micte $
20.500.673 los cuales soporta esta invitacién.

Tiempo inicial; DOS (2) MESES

Forma de Pago: Noventa (90) dias, después de radicada la factura en el area de cuentas por pagar.
Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 16 de Junio 2017

Hora: 12.00 pm '

Las cotizaciones podran presentarse en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calie 66 No 15-41
piso 3 Oficina de compras o a ftravés del correc electronico; compras@subrednorte.gov.co,
comprasrednorte3@@gmail.com

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe presentar para efectos de
'elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

COMPROMISO ANTICORRUPCION

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT -
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICADC ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES

CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN REGIMEN DE
INHABILIDADES £ INCOMPATIBILIDADE /1

Cra. 62 No. 119B-14

Codigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195
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Requisitos Técnicos:

1. Entregar los elementos objefo de la presente orden de compra en el almacén de la USS Chapinero de
la Subred Norte ESE, en las cantidades, calidades y especificaciones técnicas contratadas, previa
solicitud de pedido dentro de los cinco dias siguientes a la solicitud en los términos y condiciones de
entrega; las cuales solo podrén medificarse con el conocimiento y viste bueno del supervisor.

2. En el evento de no poder entregar el pedido en los términos v condiciones sefialados en la orden ¢
contrato , EL CONTRATISTA debera coordinar con el supervisor de la misma, las condiciones y fecha de
entrega, las cuales solo podran modificarse con et conocimiento y visto bueno del supervisor.

3. Adjuntar la certificacién de pagos de aportes en seguridad social, factura o cuenta de cobro segln las
condiciones contractuales establecidas

4. Mantener los precios y las condicicnes durante toda ia ejecucion de la orden o contrato

5. Garantizar la calidad de |los elementos objeto de la presente orden o contrato, en el evento de presentar
defectos debera proceder a su cambio con el visto buenos del supervisor del contrato.

6. Debera aportar MAXIMO dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a {a suscripcion de la orden o
contrato, las respectivas garantias so pena de afectar la prestacion del servicio de la Subred Norte ESE,
para lo cual lo faculta de desistir de manera unilateral de la contratacion.

7. Las demas obligaciones que sean pactadas durante la ejecucion de la orden o contrato
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Cordialm v‘fﬁ—;,/

YIDNEY, EL/GARCIA RODRIGUEZ
Gerenf ;

FUNCIONARIC / . -
CONTRATISTA NOMERE AREA FIRMA
Diroccd - -
PROYECTADQ POR; Luis Enrigue paez recaon de contratacion '—:F
-Compras
REWVISADO POR: ﬁr. Alvarc Galvis Director de contratacion
/ -
4
APROBADO POR: Dra. Yidney Isabel Garcia Rodriguez Gerente i

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramas ajustado a las normas y disposiciones [Egales y por [o fanto lo
presentamos para firma de la Gerente

Cra. 62 No. 1198-14

Cédigo postal: 110111

Tel.: 6583030
www.hospitalusaguen.gov.co
Info: Linea 195
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001-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.-CALLE 80-1Pigina: 1 de 1
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Junio 5 De 2017 CDP. No. 1398

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA.: TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO........ccccovveneeer 1000013120100000000000010

CODIGO PRESUPUESTAL.......... 3120110 /
NOMBRE RUBRO........................ MATERIALES Y SUMINISTROS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 272,723,542.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 280,934,609.00

SALDO DE APROPIACION : 553,658,151.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADOQ,

PARA RESPALDAR EL. COMPROMISO:
SUMINISTRO DE KITS PARA PERSONAS CON DISCAPICIDAD

EN CUMPLIMIENTO CONVENIO N.049 DE 2016

-

POR UN VALOR INICIAL DE : 20,500,673.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 20,500,673.00

VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 272,723,542.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 260,433,936.00

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

R ROD lGdU]-E..Z.MEND ¥
PRESUPUESTQ

NESTOR F2
RESPONSABLE DEL,
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