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. OBIETO A CONTRATAR

Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencién de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

1 Subred Integrada De Servicios De Salud es una Empresa Social del Estado creada como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personerfa juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa mediante el Acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad a la poblacién objeto de las
localidades de chapinero, Usaquén, Engativé, suba, barrios unidos y demés que demanden los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién. quienes, a
través de un régimen de contratacién de derecho privado, hace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a la satisfaccién de las necesidades de toda una poblacion bajo el postulado de|
hacer una efectiva y eficiente garantfa al derecho a la salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.

Dado lo anterior, en aras de garantizar el normal funcionamiento de la subred, se cuenta con la direccién administrativa que es el drea encargada de velar por que los servicios asistenciales cuenten
con los insumos necesarios para la correcta prestacion del servicio de salud en las diferentes unidades de fa subred integrada de servicios de salud norte ES.E. en tal sentido se requiere la
contratacién urgente de los insumos medico quirlirgicos que garanticen en los ambitos hospitalarios y ambulatorios de las distintas unidades prestadoras de la subred integrada de servicios de|
salud norte ES.E.

De otra parte, tenemos que la organizacién mundial de la salud establece que alcanzar ef grado maximo de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, y que por consiguiente
los estados deben crear las condiciones, instituciones y politicas que le permitan a toda la poblacién acceder a este derecho. es asi como en Colombia dentro del texto de la constitucién politica
sefiala en el “articulo 49. la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del estado. se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocién,
proteccion y recuperacién de la salud. corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacidn de servicios de salud o los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. también, establecer las politicas para la prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. asi mismo,
establecer las competencias de la nacion, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. los servicios de salud se
organizardn en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacién de la comunidad. la ley sefialard los términos en los cuales la atencidn bdsica para todos los habitantes serd
gratuita y obligatoria. toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

La Subred Norte E.S.E, cuenta con varias unidades de servicio de salud en las cuales se presta servicios de urgencias vitales, en donde se requiere contar con dispositivos médicos -Gel
antimicrobiano para piel y heridas, con los cuales se garantizan los tratamientos de los pacientes que presentan lesiones por quemaduras en la piel y de cirugia plastica, especialmente en la UMHES
Simon Bolivar. .

. ! tratarse de la inclusién de una nueva tecnologia, la cual esta precedida de un trabajo de campo realizado a los productos, donde los profesionales de cirugfa plastica reconstructiva. de la unidadi

“asisimén Bolivar, solicitaron y soportaron ante los miembros del Comité de Farmacia y terapéutica en sesidn 01 del dia 27 de enero de 2022, la solicitud de inclusion de esta nueva tecnologia que
promueve el répido y efectivo debridamiento autolitico, el cual ayuda a eliminar la biopelicula que inhibe la cicatrizacién y control al olor en la lesién, logrando con este uso mejores resultados en
el mejoramiento y cicatrizacion de las heridas, asi como menores tiempos de estancia hospitalaria de los usuarios que requieren este tipo de tratamiento, razén por la cual por votacién unanime en
dicho comité se aprobo por sus miembros, adicionalmente a que el dispositivo médico no es de alto costo y se encuentra incluido en el plan de beneficios en salud, tal y como se demostré en el
trabajo de campo, evidenciando resultados terapéuticos positivos, y que en la actualidad no hay tecnologia similar que ofrezca los mismos beneficios nterapeuticos en la Subred Norte E.S.E,
ademas que cumple con todos los requerimientos técnicos y fegales, lo cual soporta que se adelanten las acciones necesarias tendientes a adelantar las actuaciones necesarias para su
contratacién.

Asi las cosas, encontramos que actualmente en el pais el unico distribuidor autorizado de los productos ANASEPT ANTIMICROBIAL SKIN AND WOUND CLEANSER / ANASEPT ANTIMICROBIAL SKIN
AND WOUND GEL, es la firma INNOVACIONES MEDICAS SAS, la cual presenta propuesta economica y carta de exclusividad para el suministro de estos productos en terrirorio Colombiano,
exclusividad avalada por ANACAPA TECHNOLOGIES, la cual se anexa en la presente necesidad. Sin embargo, v a fin de realizar la investigacion del mercado en cuanto al suministro de estos
productos, se publicé a través de la Direccion de contratacion, estudio de mercado 089-2022 de fecha 4 de abril de 2022, presentandose como tinico oferente la firma INNOVACIONES MEDICAS
SAS.

Por lo anterior en cumplimiento de lo contemplado en el Acuerdo 024 de 2017 por medio del cual se modifican los acuerdos 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de Contratacién de la Subred
Norte E.S.E, el cual contempla en el fiteral n) del Articulo 9,2,2 CASOS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA. “(...) n) Cuando exista un proveedor exclusivo del producto" se podré contratar de
manera directa, lo cual concuerda con lo contemplado en el con la Resolucién No. 1200 de 2017 “por el cual se adopta el manual de contratacién”, el cual igualmente sefiala los CASOS ESPECIALES
DE CONTRATACION DIRECTA, la ya contemplada en el Estatuto, asi las cosas y al requerirse insumos para garantizar la atencién en la unidad de quemados y de cirugia plastica, con proveedor
exclusivo del representante de ANACAPA TECHNOLOGIES en el pais, es viable técnica y legalmente, acogernos a este procedimiento sefialado en las reglas que rigen y regulan e proceso de
contratacidn y contratar con el proveedor INNOVACIONES MEDICAS SAS por un valor de trece millones ochocientos ochenta y tres mil trescientos cuarenta pesos m/cte. (13.883‘340) de acuerdo a
oferta economica presentada

R

Nota: Se anexa carta de exclusividad para la importacion y distribucion en Colombia de estos insumos, asi como la cotizacién allegada por parte del proveedor.
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 PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO

El presupuesto oficial asignado para delantar el proceso de contratacién sera la suma TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
{$13.883.340}

__ CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA.

TECNICOS (X ) ECONOMICOS {X ) Menor Valor OTROS { X) CUALES: Juridicos, Finacieros y SARLAFT

CRITERIOS JURIDICOS A SOLICITAR

CAPACIDAD JURIDICA: En el presente proceso de contratacion pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o extranjeras; (i} personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si
mismas; (iii} consorcios, uniones temporales conformados en las condiciones previstas en esta invitacién a cotizar, cuyo objeto social les permita desarrollar y cumplir con el objeto del contrato y,
{iv} no estar inhabilitado o presentar incompatibilidad para contratar con el estado . Las personas juridicas o proponentes plurales deben tener una duracion por lo menos igual a la vigencia del
contrato v tres (3) aitos mas.. Las personas juridicas extranjeras deben acreditat su existencia y representacion legal con el documento idénco expedido por la autoridad competente en el pais de
su domicitio no superior a tres (3) meses contados desde la fecha de presentacién de la oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto, duracion, nombre representante legal,
o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, v sus facultades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, ¢ aportando fa autorizacién o documento correspondiente del drgano directo que lo faculta.

1. Documento de identificacién del Representante Legal: Se deberén aportar en la propuesta copia de la cédula de ciudadania colombiana, cédula de extranjeria o pasaporte segin sea el caso, del
/|representante legal o apoderado del oferente. Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, se deberdn aportar estos documentos de cada uno de los representantes legales o
personas naturales que los conforman.
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Documento Equivalentdviediante el certificado de existencia y representacion legal, la Subred verificara la capacidad juridica de la sociedad
como de quien la representa. Para tales efectos, tendrd en cuenta la identificacién de la sociedad, duracién, representante legal y sus facultades y que el objeto social de la firma oferente ¢
directamente relacionado con el objeto propuesto en el presente proceso de seleccién. £l proponente debe presentar el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara du
Comercio, en donde conste que su duracién no es inferior a la Vigencia del contrato y un (1) afic méas y que su objeto social sea suficiente para poder ejecutar el objeto del presente proceso de
seleccién. Este certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de fa diligencia de cierre sefialada en el cronograma del proceso. Sila propuesta
es presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus miembros debe presentar de manera independiente el anterior certificado expedido no superior a treinta (30) dias calendario de
anterioridad a la fecha de la diligencia de cierre del presente proceso de seleccién. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia: En caso de que el proponente sea persona
juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, deberd presentar el certificado de existencia y representacidn legal expedido por la Cdmara de Comercio, con fecha de expedicion no
superior a treinta (30) dias calendario con relacién a la fecha de cierre del proceso de seleccion, donde conste el objeto y se acredite su existencia y representacién legal, asi como que la duracién
de la sociedad no podré ser inferior a la vigencia del contrato y Un (1) afio mds. En el certificado de Camara de Comercio o en documento idéneo debe acreditarse que el mandatario o
representante legal de la sucursal Colombia tiene facultades para comprometer a la persona juridica extranjera. Personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia: Las personas juridicas
extranjeras que no tengan sucursal en Colombia deben probar su existencia, representacién legal, y que dentro de su objeto social se encuentren las actividades exigidas en ei piiego de condiciones
con uno de los siguientes documentos:

“ Ef certificado expedido por la autoridad competente de cada pais, acompafiado con el respectivo apostille segtin corresponda, de acuerdo con los términos establecidos en el Decreto 106 de 2001
y la Ley 455 de 1998, o con la correspondiente certificacion expedida por el Consul de Colombia, donde conste que la sociedad existe como persona juridica, y el nombre de quien o quienes, de
acuerdo con las disposiciones estatutarias, ejercen la representacién legal y que dentro de su objeto social se encuentren las actividades exigidas en el pliego de condiciones definitivo. Dicho
certificado debe haber sido expedido en una fecha no superior a un mes con relacién a la fecha de cierre del proceso de seleccién.
La duracién de la sociedad no podré ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y Un (1) afio mas. El documento que acredite la duracién de las personas juridicas extranjeras debe realizarse
utilizando cualquier medio probatorio legalmente vélido en Colombia, incluyendo estatutos, certificados de existencia y representacion legal, certificaciones de la autoridad competente,
documentos de incorporacién o certificados expedidos por el Cénsul de la Reptblica de Colombia con jurisdiccién en el pais de su domicilio social, entre otros.
En el caso de personas juridicas extranjeras que no cuenten con domicitio en Colombia, deberd constituir apoderado con domicitio en Colombia para que la represente y en caso de resultar
adjudicatario deberd constituir dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes al perfeccionamiento del contrato una sucursal en Colombia en los términos establecidos por el articulo 471 del
Cédigo de Comercio.

La no constitucion de una sucursal en los términos antes descritos serd causal de terminacidn anticipada del contrato por parte de la Subred.




~ Autorizacion para presentar la oferta y comprometer a personas juridicasii el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar
con a entidad, la propuesta serd inhabilitada. En el caso de consorcios, uniones temporales y promesas de sociedad futura, cada uno de los integrantes de estas formas asociativas, debers
adjuntar la autorizacidn expresa del 6rgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que esté plenamente facultado para celebrar actos y/o contratos hasta por el valor
del presupuesto oficial fijado para el proceso.

4. Documento de conformacién de consorcio o unién temporalEn caso de consorcio o unién temporal deberdn aportar el documento respectivo de constitucién en los términos solicitados, V|
deberdn acreditar que su término de duracién no podrd ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mds. Asi mismo, se debe presentar el certificado de existencia y|
representacién legal de cada uno de sus integrantes, cumpliendo con los requisitos exigidos. Tratdndose de consorcios, uniones temporales, deberdn anexar el documento de conformacion
“|correspondiente, el cual deberd reunir los siguientes requisitos:

¢ Expresar si la participacion es a titulo de Consorcio o de Unién Temporal, El documento deberd consignar los términos que regirdn la Unién Temporal o el Consorcio, esto es: i} duracidn, ii) obje
ill) porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros, iv} Porcentaje de participacion de estos en la ejecucion del contrato, v) elementos que no podran ser modificados sin el
consentimiento previo y escrito de la supervisién.

*Expresar que la duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, no podrd ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y tres (3) afios mds.

*Designar en forma expresa, el nombre del representante de la Unién temporal o consorcio o y el de su suplente con los respectivos documentos de identificacién y con sus facultades.

Este proceso de seleccién se adelanta bajo las condiciones de la plataforma SECOP Hl, por tanto, en caso de presentar la propuesta bajo la figura de proponente plural (CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES) se deberan realizar todos los tramites de fa propuesta por medio de ta plataforma mencionada. Para el efecto, se informa que existe una guia de Colombia Compra Eficiente que
podrd encontrar en el siguiente link:

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/ﬁles/cce_documentos/20170323_guia_proponente_pluraI_version_revisada.pdf

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o unién temporal. En tal caso se tendrd como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por ia
pluralidad de personas y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

5. Certificacién de cumplimiento de pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral en Salud y Parafiscales (Anexo dado por la entidad}:as personas juridicas y/o naturales, debersn
~creditar el pago de los aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Yy Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asi lo
exija, o por el representante legal {Articulo 50 Ley 789 de 2002). Dicha certificacién debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo, o en su defecto, la
certificacién debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente. La persona natural deberd acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la
presentacién de las planillas de pago de los seis (6) periodos anteriores al cierre del proceso de seleccién o fa certificacién correspondiente expedida por la EPS, Fondo de Administracién de
pensiones y ARL con fecha de expedicién del mes que se realice el Cierre del proceso. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacion, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del
mismo. En el caso de que el proponente se presente a titulo de Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar en forma independiente dicha certificacién expedida por
el Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo, segun corresponda legalmente. En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, deberd manifestar bajo la gravedad de juramento esta circunstancia. Las sociedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes y
sujetos pasivos de auto retencién a titulo de renta y las personas naturales empicadoras con cmpleados que devenguen ienus de diez (10} satarios mimimos legales mensuales vigentes y
exoner adus de realizar el pago de aportes parafiscales al SENA e ICBF y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acorde con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013,
deberdn acreditar esta circunstancia con certificacién expedida por el Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en su defecto por el Representante Legal y Contador Publico. En caso de que
en la informacion suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, la SUBRED pondra en conocimiento de la
Unidad de Gestidn Pensional y Parafiscales - UGPP dicha situacion para lo de su competencia. Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no
residente en el pais, solamente estar obligado a certificar los pagos efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

6. Registro Unico Tributario — RUT:EI proponente deberd presentar fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal o,
cada uno de sus miembros deberd presentar de manera independiente el anterior documento. ;

7. Registro de Informacién Tributaria - R.LT:El proponente debera presentar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria actualizado, y si la propuesta es presentada por un consorcio o union
“{temporal o, cada uno de sus miembros deberd presentar de manera independiente este documento.
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8. Compromiso anticorrupcién: (Modelo anexo entregado por la subred norte E.S.E.).

9. Certificado del SIRI — Procuraduria General de fa Naciénla Subred verificard mediante consulta que el proponente no se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y
ausas de Inhabilidad - SIRI, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, a nombre de la persona natural o juridica. Con la presentacién de la propuesta se entenders que ni el proponente ni
Jsus integrantes en los casos de Proponentes Plurales, se encuentra en el Sistema de informacion Y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad — SiRI, expedido por la Procuraduria General de la
Nacién. Lo anterior, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacién consulte los antecedentes correspondientes en la pigina web de la Procuraduria General de la Nacidn.

10. Boletin de Responsables Fiscalesta Subred verificard que el proponente no se encuentre en el Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica vigente a fa fecha de
|cierre del presente proceso de seleccién, ni presente sanciones, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, a nombre de la persona natural o juridica. Tratdndose de proponentes
extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto en el
numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000 y que no tienen sanciones vigentes en Colombia que implique inhabilidad para contratar con
el Estado. Con la presentacion de la propuesta se entenderd que ni el proponente ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales de la Confralorfa General de la Republica o sanciones que impliquen estar inhabilitados para contratar con el Estado.

11. Certificado de Antecedentes Judiciales: La Subred verificard que el proponente no se encuentra reportado, ni cuente con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Traténdose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no se encuentra reportado, ni cuenta con
antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Con la presentacion de fa propuesta se entendera que ni el proponente, ni
sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados o cuenta con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccién reportados.

12, Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacionaka Subred verificard que el proponente no se encuentre reportado en el Registro
Nédonal de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional —de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 —Cddigo Nacional de Policia y Convivencia. NOTA:
No se podrd suscribir contrato con el proponente que a titulo individual 0 como integrante del proponente plural, presente multas vigentes que hayan sido impuestas con fundamento en el actual
Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

~

13. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por Ia Personeria de Bogotila Subred verificard mediante consulta que el proponente no tenga antecedentes disciplinarios expedidos por
Ta Personerfa de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién a nombre de la persona natural o juridica. Tratdndose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en
Colombia, deberan declarar que no presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién. Con la presentacion de la propuesta
se entenderd que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogots a la fecha de cierre del presente
proceso.de seleccién reportados, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacién consulte los antecedentes correspondientes en la pigina web de la Personeria de Bogot.

14. Certificacion Bancaria




T CRITERIOS TECNICOS A SOLICITAR:

1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicion de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante legal de la casa matriz o
el quien haga sus veces, segiin sea el caso, la informacién debe ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio en
| donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacion es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente
| traduccién oficial al castellano.

12+ Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirrgicos, dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.

3, Certificacion capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA). en cumplimiento con la resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la
~Iproteccién social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.

4. €l distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos
~Ipara este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el tltimo (1) afio.

5. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA (pantallazo de la inscripcion al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el
Jderecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA.

6. Certificado de buenas précticas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por ef INVIMA o quien haga sus veces. : Para acreditar este
requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

7./Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimenciones), debidamente
expedido por of INVIMA. Para acreditar este requisita o proponente deherd aportar el respectivo documento.
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM), Equipo Biomedico Controfado (EBC), Reactivo Diagnostico {RD), y Varios (V).

8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente deberd allegar fichas técnicas por item de ios dispositivos medico quirtirgicus ofertados.Las cuales deben contener: ias referencias ¢
edracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente (adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion
del riesgo y condiciones de almacenamiento. ’

19, Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada.

10. Certificacién expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el proponente deberd
‘Taportar el respectivo documento {firmado).

11: Cada oferente deberd diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items ofertados, para fa eiaboracién y presentacion de fa oferia deberdn tener en cuenta ias especifi
contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

NOTA: El proponente debe entregar la documentacion técnica nombrada de la siguiente manera:

OFICIO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE.

CERTIFICADC CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA,

CERTIFICACION CCAA.

CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIO [SECRETARIA).

INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA.

CERTIFICADO BPM.

Crear carpeta con el nombre de 7. REGISTROS SANITARIOS, en la cual deben estar los registros sanitarios uno a uno nombrados de la siguiente manera: #ITEM-RS-NOMBRE ejemplo: 1-RS-AGUJA
BIOPSIA.

8. Crear carpeta con el nombre de 8. FICHAS TECNICAS, en la cual deben estar las fichas técnicas una a una nombradas de la siguiente manera: #ITEM-FT-NOMBRE ejemplo: 1-FT-AGUJA BIOPSIA.
9. Crear carpeta con el nombre de 9. CERTIFICADO DISTRIBUIDOR, en fa cual deben estar los certificado de distribuidor uno a uno nombrados de la siguiente manera: #11EVi-LU-NOMBKE
ejemplo:1-CD-AGUJA BIOPSIA.

10. OFICIO MANEJO DE RESIDUOS.

11. ANEXO TECNICO Y ECONOMICO, en excel.

Ne e E e e e

Anexar en un solo archivo PDF certificacion de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal de! oferente,
cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial, a cual dede ir acompafiada de!
Acta de Terminaci6n v/o Recibo de Trabajos v del Acta de Liguidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. El proponente también podra acreditar la experiencia allegando copia de
maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacién y/o Recibo de Trabajos y del Acta de Liquidacién del Contrato debidamente suscrita por
las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial

La certificacion o acta de liquidacion con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo:
;

» Entidad contratante.

o Persona o entidad a la que certifican con niimero de identificacién y/o Nit.
s Objeto del contrato

» Fecha de inicio y terminacién del contrato.

= Valor del contrato.

o indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

NOTA 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualquier informacién adicional para la comprobacién de la experiencia a acreditar

NOTA 2: Sera postestativo de la Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos que se consideren necesarios y pertinentes:

NOTA 3: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demds requisitos habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E., por haber sido
aportados en otros procesos de seleccién, serd responsabilidad del proponente informarle a la Entidad de ta! situacién con la indicacién expresa del nimero de proceso en el cual los aportd, bien)
sea que se trate de un requerimiento hecho por la misma entidad o no. En todo caso, esta solicitud deberd presentarla hasta antes de la fecha y hora limite para subsanar definida en el
cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

A5 La Subred Norte E.S.E. podrd en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn, verificar o solicitar ampliacién de la informacién presentada por el oferente para la acreditacion
la experiencia.

b. Cuando en la certificacidn mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a la requerida en el presen
numeral, se tendrd en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la solicitada en el presente proceso de seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el{los} valor(es)
parcial{es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacion,




NOTA 4: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el oferente aporte.

NOTA 5: Los contratos verbales no serdn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

NOTA 6: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, la acreditacion de su experiencia serd verificada directamente por la Entidad en los documentos presentados conforme a
las reglas definidas en este numeral, aplicando las condiciones de apostille y consularizacién definidas en el Capitulo | de este documento. En el caso de proponente plurar cualquiera de los
miembros podra acreditar fa experiencia solicitada en este numeral.

NOTA 7: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y aclaraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacién de la experiencia. Sin
embargo, en el caso de que un proponente o cualquier otro interesado cuestione Ia veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro proponente, deberd remitirse a las autoridades|
judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracién de que la Subred Norte E.S.E., carece de competencia para pronunciarse y decidir al respecto.

Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso, referentes a inconsistencias que imposibiliten la seleccidn objetiva y que no puedan ser resueltas por los
proponentes y cuando verificada la informacién, esta no corresponda a la realidad.

CRITERIO A SOLICITAR: SISTEMA DE ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ DE FINANCIACION DEL TERRORISMO. (SARLAFT) - ANEXO ENTREGADO POR LA SUBRED.

Ef proponente, su representante legal o su apoderado, segdin corresponda, no podrén encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién
del Terrorismo ~ SARLAFT. En consecuencia, con la presentacién de la propuesta se entenderd otorgada la autorizacién para realizar esta verificacién. Las propuestas de proponentes plurales, sus|
integrantes, apoderados y representantes no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT o en la
Lista Clinton.

Sistema de administracién de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo ~ Formato Unico de Vinculacién Persona Natural y/o Juridica

El proponente, y sus integrantes en el caso de proponentes plurales, sus apoderados, representantes, accionistas, asociados o socios y miembros de junta directiva, no podran encontrarse|
reportados o inmiscuidos en investigaciones de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionadas con actividades ilicitas, corrupcion, soborno, lavado de dinero y delitos fuente o
financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control como las de la ONU, OFAC o en otras listas o bases de datos nacionales o internacionales relacionadas con actividades ilicitas,
fraude o corrupcién.

Los proponentes con fa presentacién de fa propuesta y/o ofertas, debera diligenciar y relacionar el Anexo correspondiente para SARLAFT

* AP-GF-F-23-03 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 Sal
(Anexo correspondiente).

*Estados financieros del iltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados seglin sea el caso. (solo los obligados a llevar contabilidad).
sFotocopia declaracion de renta del Gltimo periodo gravable declarado.

*Documento que certifique la composicién accionaria de la empresa firmado por el representante legal y/o revisor fiscal. (anexo entregado por la subred)

NOTA: Se debe diligenciar en su totalidad, no dejar espacios en bfanco, en ese caso de que no aplique diligenciar {N/A).

Si se acttia mediante apoderado, debera adjuntar poder debidamente otorgado con reconocimiento ante notario publico.

El proponente con el diligenciamiento y suscripcién del formato mencionado, manifiesta de manera expresa, que la informacién aportada verbalmente Y por escrito, relacionada con el Sistema
para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo ~ SARLAFT, es veraz y verificable, y se obliga de acuerdo con lo establecido en la Parte | Titulo IV, Capitulo IV de
fa Circular Bdsica Juridica. Asi mismo, es deber del proponente, una vez esté vinculado con la entidad (adjudicatario), deberd actualizar una vez al afio, la documentacién e informacién aportada que
exija la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas tanto en el Manual SARLAFT de la Entidad y las Circulares de la Superintendencia Financiera de)
Colombia expedidas con posterioridad a la entrada en vigencia del referido Manual; asi como, todos los demds documentos e informacién que la Subred_estime pertinentes.  Igualmente, el
proponente se obliga a: (a) Actualizar una vez al afio, la documentacién e informacién aportada que exige la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposicion
ontenidas tanto en la Politica SARLAFT de la entidad de conformidad con lo establecido en fa Parte I, Titulo 1V, Capitulo 1V de la Circular Bésica Juridica y normas que la modifiquen y adicionen. {b}
uministrar la informacion necesaria para dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en fa Resolucién 060 referente al acuerdo entre los gobiernos de Colombia y EEUU para el cumplimiento
iscal internacional e implementar el intercambio automatico de informacion respecto a la ley FATCA y Resolucién 119 de 2015 referente al intercambio automatico de informacién para efectos
fiscales de conformidad con el estandar de fa OCDE, emitidas por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN para el programa de cumplimiento de intercambio de informacién fiscal el
cual establece Ia obligacién de recolectar y reportar la informacién requerida. En consecuencia, fa Subred estda facultada legalmente a compartir los datos de este formulario y/o otra informacién
financiera respecto de sus cuentas, con la Direccion de Impuestos y Aduanas nacionales DIAN o con la autoridad competente definida por el Gobierno Nacional.

Para tal efecto los proponentes podran consultar los lineamientos de la Subred.

t:,daﬁ,diad}@diéa;a al proponente gue 3 v C e cumpl; 5s Tecnicos 05 y SARLAFT

1. Presentar propuesta econdmica en el {(anexo econdmico, } en donde se especifique el valor unitario, IVA y valor total de cada uno de los items ofertados

2. La propuesta debe ser firmada por el Representante Legal o quien haga de veces.

3. El Proponente en el Anexo de la oferta econémica deberd manifestar expresamente que acepta la forma de pago dentro de los noventa (90 dias siguientes a la radicacién de Ia factura.

_ ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

Se Anexa Matriz de Riesgos.




PATRIMONIO AUTONOMO ( }

POUZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
)
£nlos contratos de prestacién de servicios a que haya lugar, el contratista
debers constituir esta garantia para precaver los eventos en que incurra en
el no pago de las obligaciones laborales respecto de los trabajadores
refacionados con la ejecucion del respeciivo contrato. Su cvantia no poda
ser inferior al divz por ciento {10%) det monto del contrato y su vigencia
sera igual al plazo del contrato mas tres (3) aiios.

POLIZA CALIBAD Y CORKECHO FUNCIONAMIENTO DE BIENES
(%) £nlos
contratos cya cuantia naturateza o complejidad asi lo exija, ef
contratista deber constituir esta garantia, para precaver las futuras
eventualidades en que uno o varios bienes de los contratados ne
resnan las especificaciones o calidades

para la contratacion o
Gue no sean aptos para fos fines para los cuales fueron adauiridos, asi
como para precaver también bos vicios de fabricacion y la calilad de
los materiales o componentes, Su cuantia no podsa ser inferior al diez

por clento (10%) det monto el contrato y st vige:

plazo del contratoy cuatro (4) mes

POLIZA SERIEOAD DE LA OFERTA
() En fas ofertas
cuya cuantia sea igual o superior a 150 S.M.M.LV., el
ofetente debera constituir esta garantia, para precaver
los parjuicios que se presenten en caso de que el
seleccionado nase allane a la celebracisn det respactivo
contrato, Su cuantia corresponderd a la que en cada caso
se detor

ing, la cual no podes ser inferior al diez por
ciento {10%) det monto de Ja propuesta y tendrd una
duracion iguata la det plazo méximo previsto para la
aceptacion o suscripeidn del contrato y cuatro {4) mezes
mis.

POLIZA SEGURO DE MANEIO DE RECURSOS PUSLICOS PARA
PARTICULARES {1}
Enlos contratos a que haya lugar, independientemente del monto, el
contsatista deberd constituir esta parantia, para precaver la Empresa
Social det Estado contra ta comisién de defitos como hurto, abuso de
confianza, faisedad, estafa de acuerdo con su definicin legal,
cametidos por ef afianzado o parsonal que ejecata ef contrato en
perjuicio de Ia Empresa Saciaf del Estada, Su cuantia no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del monto def contrate y su vigeacia
serf igual a la del plazo pactado en ef contrato y cuatro {4) meses
mas.

GARANTIA BANCARIA { }

POLIZA PROVISION DE REPUESTOS , ACCESORIOS Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS 8]

Para prevenir et incumplimiento de la provision de repuestos y accesorios
necesarios para los equipos o bienes adquiridos, su cuantia no serd inferior
al 556 del vator estimado de los repuestos o del valor del contratoy su plazo

serd durante la ejecucion del contrato o un (1) afio desde Ia entrega det
repuesto o accesorio.

1. Exigir al contratista la ejecucién idénea del objeto del contrato, bajo tas condiciones y caracteristicas técnicas prevista en el proceso de invitacién Directa.

POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

(X} Enlos
contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad ast [o exija, el

contratista deber constituir esta garantia, para precaver los

perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones

contractuales, independiente de las multas y la cliusula peaat que se

pacte en el contrato. S cuantia corresponderd a la que en cada caso

se determine, la cuat no podra ser inferior af diez por ciento {10%) det
monto del contratey una duracién igual a la del plazo méximo

previsto af momento de la suscripcion del contrato y cuatro [4) meses

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del contrato a través del supervisor dei mismo.

3.Pagar el vaior acordado en ios términos y condiciones pactadas en ei preséite Coitiato.

4. Aprobar las garantias que en debida forma constituya el contratista.

5. Exigir la certificacién de pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.

6. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 42 de la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, decreto 1082 de 2015, decretos reglamentarios y normas concordantes.

7. Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la ley, el estudio previo y el mismo contrato, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del contratista, adelantando las acciones

necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y de las garantias a que hubiere Jugar.

8. Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que, conforme al criterio consignado en el inciso 1°
del articulo 1058 del codigo de comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local segiin lo establece el articulo 1060 del cédigo de comercio.

9, Brindar y entregar la documentacién ¢

POLIZA ESTADILIDAD DT OBRA
{1

£n los contratos de abra j

lica of contr.

deberd

periodo acordado fa obra conteatada, en condiciones

normales da usn, na sufricd deterioros imputables at
contratista, Su cuantia no podrd ser inferior al cinco por
ciento [5%) det monto def contrato y su vigencia sera de
cinco {5) afios a partir de la aceptacion o recibo final de

ia obra.

POUZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

En los contratos a que haya lugar el contratista debera constituir esta
gacantia para asegurar ef pago de tos perjuicios gue el contsatista
ocaslone a teteeros por tacin de le gjvcudion duf contiato. Su cuanlia
o podsa ser inferior al veinte por ciento (202} del monto del contsato]
y su vigencia seré igual af plaza del contiato y tres {3} meses més.

informacién que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del presente contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

GENERALES:

3-Mantener durante la ejecucion, prorrogas y/adiciones 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 generacion de fa certificacion de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes parafiscales o

“Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la ofertay condiciones exigidas en los estudios previos.

“'Actuar de buena fe vy abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto.

documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de fa subred norte ese, la certificacidn de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacién.

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con ef fin de tomar los correctivos del caso para garantizar fa Sptima prestacidn del servicio,

8. Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantfa de la calidad institucional durante el desarrolio de las responsabilidades asignadas,
" en el marco de operacién de los componentes del sistema Gnico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema dnico de acreditacion y sistema de informacién.

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 Srganos externos, supervisor del
" contrato y/o directrices internas.

10. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la subred integrada de servicios de salud norte e.s.e.
11 Subir a la plataforma del secop ii las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacién o rechazo por parte del supervisor del contrato.
12 Las demds que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

ESPECIFICAS

1. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos ofertados, descrita en la descripcion téenica del bien a contratar.

2. Acompafiar los procesos de la recepcién técnica de la remisién con nimero de lote y fecha de caducidad y/o vencimiento, registro sanitario y codigo cum, el insumo debe venir en su empaque
original de fabrica.

3. Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten vencidos o deteriorados en el transporte de los mismos o con defectos de calidad, empaque o conservacidn, o en caso de siniestro
dentro las 24 horas siguientes al suceso ocurrido o solicitud realizada por el supervisor.

.4 Los elementos entregados en la ESE deberén corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrato.

5. Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del contrato dentro de las unidades asistenciales de la
“subred integrada de salud norte e.s.e.

6. En caso que los consumos de los insumos varien, se informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades.

7. Comunicar al supervisor del contrato con antelacién posibles cambios de presentacion del insumo y/o abastecimiento, adoptando en todo caso medidas para minimizar afectacion en el servicio




8. Entregar los insumos con una vigencia no inferior a un (1) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio
debidamente suscrita por el representante legal, sin embargo, al momento del recibido, la vigencia no puede ser inferior a seis (6) meses.

9. Realizar cambio de productos cuando no se de la rotacién esperada, por variacién en la prestacion del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre proxima a expirar, se solicitara el
correspondiente cambio informando con 3 meses de antelacion.

10. tas demds que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento de! objeto contractual.

. ACLARACIONES

EN CASO DE ACLARACION EL OFERENTE DEBERA REMITIR SUS OBSERVACIONES A TRAVES DEL SECOP Il

. PLAZO £5TIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO! {en dias o meses)
UN (1) MES
| CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA.

NO APLICA, por cuanto es un proveedor exlcusivo.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: Elaboré MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR

2'3’;"::5 ¥ FIRMA DEL DIRECTOR AREA: FERNANDO IVAN MORALES MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE CONTRATACION:
-/ IRevisidn Juridica DIANA FARLEY VILLANI LADING

OBSERVACIONES: N ~




ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1DE 1

FECHA : 12/06/2018

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIFIFICAR
TiPQ DE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) 4 3 2 1 4 3 2 1 ESTIMACION | ASIGNACION DEL RIESGO (DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO FORMA DE MITIGARLO
ALTA |[MEDIA | MEDIA L pojn | ppya [MEDIA | MEDIA | o) o0
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
i " i Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacion . . » -
Casilfa de seleccion Casilla de diligenciamlento (Escoja solo una) (Escoja solo una) automatica Generacion automatica Generacion automatica
Son los derivados del comportamiento det mercado, tales como Revisar pe_riédicamente el
ECONOMICOS: ia fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento [+] C°'"9°mmle""° det merca'dr.a
y especufacion de fos mismos, entre otros respecto de los bienes y/o servicios a
contratar
Son los derivados de Jos cambios de Ias politicas e -
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condicicnes sociales que [+] Andlisis de las politicas estatales al
tengan impacto en la ejecucion del contrato respecto
Son ios asociados a la operatividad def contrato, tales como Ia
suficiencia dei presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: procesos procedimientos, parametros, sistemas de informacion 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Ejecucién presupuestal supervisada
y togi equipos h o técnicos i [ g
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacidn o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto dei Respaldar fas operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las financieras establecid; 4 4 ALTO - MITIGARLO CONTRATANTE Y CONTRATISTA presupuestales con los debidos
para la obtencion de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
garantias, contragarantias y refinanciaciones entre otros
REGULATORIO: Derivados de los- Famhlosvre_gulatonos o reglamentarios que 3 2 i MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Analisis del mercado carTabnano dela
afecten la ecuacion econdmica del contrato moneda extranjera
Son fos eventos naturates previsibles en jos cuales no hay
DE LA NATURALEZA: u?terve.r"clon humana que pu'edan tener impacto en fa , 3 gl MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE Aca.tar las rea‘)mendacwnes que
ejecucién del contrato, por ejemplo los temblcres, emitan as entidades encargadas
inundaciones, lluvias, sequias, entre otros
San los' derlvadof delas ; _Iegalles ° 22 Cumplimiento de la normatividad
de caracter ambiental, asi como las licencias planes de manejo actual e implementacién inmediata d
AMBIENTALES: o permisos y autorizaci i incluyendo tasas 4 2 5 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE ‘mp I ©
retributivas y : N~ de mitigaci fas normas que la modifiguen o
ias, N
tareas de monitoreo y control, entre otras sustituyan
Son Jos derivados de fallas en Jos sistemas de comunicacion de :
e dat (6n d o iblicos Acatar Jas recomendaciones que
TECNOLOGICO: voz y de aatos, suspension de servicios plblicos nuevos 3 3 6% MEDIO ALTO - ADMINISTRARLO CONTRATANTE emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnoldgicos o estandares que deben ser tenidos en P recomendadas
cuenta para la ejecucidn dei contrato.

{I"ELABORADOPOR % B EEReT ]

i S Nombrer

-] Martha Isabd] Doza Bolivar 1

S Correo Bléctronico

iCargor

almacengeneral@subrednorte gov.co

Lider Almacém ]

t i Fecha Elaboracion d/mfa migrcoles, 14 de septiembre de 2022
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I5i'oceso : SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ...

Solicitud de informacion a los Proveedores
ESTUDIO DE MERCADO No 0898-2022

Unidad de contratacion ESTUDIO DE MERCADO

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

{Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de presentacion de ofertas 4/04/2022 4:00 PM - Fecha de publicacién 24/03/2022 10:33 AM

LINEA DE TIEMPO

Fecha de publicacién de concurso

Presentacion de ofertas

¢ UTC-517:20:11
| SUBRED INTEGRADA... ||

Buscar...

Id de pagina:: 10005228 Ayuda ()

Opciones

{id.CO1.BD0S.2876633)

PROVEEDORES

Competidores

Interesados

§ 3l :
¢ Plazo para solicitar aclaraciones

2410312022

 04/04/2022

 o4l04/2022

e — OBSERVACIONES roenromrrormmrems
LISTA DE OFERTAS . Opciones AL PLIEGO DE
: . CONBDICIONES
o +; OFERTA ECONOMICA SEGUN
: = ANEXO 01 04 20
Referencia de oferta Entidad Presentada erta gtJTRLTRCC‘jlg:)éJE'I’ZDA
4/04/2022 10:12 AM
MEDICUX - EM 089 2022 MEDICOX LTDA 1/04/2022 7:55 AM 1.010.914 Vor mis
SiE »
JOSE PLINIO GUTIERREZ 12324 MAINCO HEALTH C  1/04/2022 7:40 AM 54.895.684
ARE SAS MENSAJES U erear |
OFERTA JOHNSON & JOHNSON DE COLOMBIA A EM 089 DE 2022 Johnson y Johnson d  1/04/2022 7:20 AM 05.648.465 bsioald
e Colombia S.A. Johnson & Johnson de Colombia ¢
Johnson y Johnson 22/08/2022 1
SUMINISTRO DE INSURMOS MERICO QUIRURGICOS POLIMEDIC’S FARM  1/04/2022 7:18 AM 5.585.515 de ... y on
ACEUTICAS.AS i RE: Actaracién Olerta - G BARCO
G BARCO SA 27/05/2022
ESTUDIO DE MERCADO No 083-2022 - QUIRURGICOS LTDA. QUIRURGICOS LTD  1/04/2022 7:15 AM 22.491.069 Actaracion Oferta
A RUBRED | pp | 240512022,
LM INSTRUMENTAS £M-089-2022 LM INSTRUMENTS  31/03/2022 11:36 PM  105.861.877 RE: Aclaracion m“}u EM 089-20
- ALGQFACION {erts i Yi-Lis
S.A. TECNICA 2710412022
£STUDIO DE MERCADO 682-2022 SURGICON & GIA 8.A.8. SURGICON 31/03/2022 6:42 PM  69.355.265 gl _FD'C)Cf 0020
2 Actaracion Oferta EM 689-202
ESTUDIO DE MERCADO No §85-2022 ALFA TRADING SAS ALFA 31/03/2022 6:13 PM 44.490.266 i (F:F({)IPCE)EI\I}BDIE " 27/04/2022 11
OFERTA BD - ESTUDIO DE MERCADO - EM-089-2022 - SUBRED NORTE BECTON DICKINSO  31/03/2022 4:45 PM 859 656
N Yor mas »
ESTULIO DE MERCADO No 0838-2022 - Oferta de Téonica Electro Medica SA. TECNICA ELECTRO  31/03/2022 4:07 PM 48.842.086 e
MEDICA SA. TAREAS | Crear |
ESTUDIO BE MERCADO No. 088-2022 - LABORATORIOS GOTHAPLAST LTD | ABORATORIOS GO 34/03/2022 3:58 PM 3.684.396 Sin tareas
A THAPLAST
GUANTES DE NITRILO andres garibello 31/03/2022 3:44 PM 30.000
ESTUDIO DE MERCADG No.089-2022 SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO Q. o Tp MEDICASA.  31/03/2022 338 PM 68,903,955 MODIFICAGIONES ) 7 "
BIRURGICOS - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. ADENDAS
OFERTA ECONOMICA ESTUDIO DE MERCADO No 088-2022 NIPRO 31/03/2022 3:13 PM  54.741.010  CO1.AMD.1330416  Modificacion
Razén:DADAS LAS al proceso
ESTUDIO DE MERCADO No 088-2022 SHERLEG LABORAT 31/03/2022 3:03PM  37.916.118 Sgg%i\g\?cElﬁNEs DE  publicada
TES SE
ORIES SAS REALIZAN LOS
G BARCO 8.4 EM-089-2022 G BARCO SA 31/03/2022 11:03 AM ~ 42.454.044 ﬁg{%ﬂf/g ENEL
PROPUESTA ODB / EM No 089-2022 SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO OU  Rafael Antonio Sala  31/03/2022 9:45 AM  236.450.093 10412022 9:34 Ay
IRURGICOS manca CC1AMD. 1336115 Madificacion
Razén:Conforme al proceso
DISCOLMEDICA $.A.S EM-059-20622 DISCOLMEDICA S.  31/03/2022 7:53 AM _ 191.115.454  SClicilud del servicig publicada

. enarran del 004NN

©VORTAL 2019 Témines deuso  Nomativa  Soporte Remoto  Ayuda Espéiﬁoi (quo:ﬁbia) v ] 018000-52-0808 www.colombiacompra.gev.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




FRIDEM EM-088-2022

ESTUDIO DE MERCADO No 089.2022 - LIFE SUMIMED

HOIPHARMA - BSTUDIO DE BIERCADO No 089.2022

ESTUDO DE MERCADO 089-2022 AMAREY NOVA MEDICAL 8.A

ESTUDIO DE MERCADO No 082-2022 ARPA MEDICAL

ESTUDIO DE MERCADO No 083-2022

BIOPLAST 8.4.8.- MEDICO-QX

EM-89

ESTUDIO DE MERCADO 089 2622 SUMINISTRO DE INSUMOS MEDMCO QUIR
LRGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFE

ESTUDIO DE MERCADO No 08

82042 Th

Vi D

CAS

ASP - Estudio de Mercado (88-2022 - Subred Norte

ESTUDIO DE MERCADO No 088-2022 - SUBRED NORTE

EVALUACION ECONOMICA

EVALUACION

©VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Sopoerte Remoto

RENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED NORTE ES.E.

Ayuda

“Espa

COMPANY MEDIQB
OY OC S.AS

FRIDEN
LIFESUMIMED SAS
Ucipharma S.A.

AMAREY NOVA ME
DICAL S.A.

ARPA MEDICAL SAS

BIOPLAST S.AS
RP MEDICAS

INNOVACIONES ME
DICAS LIMITADA

T™ MEDICAS S.A.S

ADVANCED STERILI
ZATION PRODUCTS
COLOMBIA SAS

SHERLEG LABORAT

ORIES 8.A.S.

fiol {Colombia) ¥

30/03/2022 5:48 PM

30/03/2022 5:15 PM

16.808.467

131.492.658

30/03/2022 4:49 PM 19.317.442
30/03/2022 4:43 PM 102.688.400
30/03/2022 4:27 PM 1.609.570
30/03/2022 12:15 PM 36.315.617
30/03/2022 11:03 AM 125328 850
30/03/2022 9:47 AM 11.691.953
30/03/2022 9:09 AM 17.245.300
30/03/2022 8:17 AM 1.515.441
30/03/2022 8:02 AM 18.784.252
29/03/2022 1:27 PM 1.343.753
28/03/2022 1:55 PM 37.916.118
Nuevo% Sucionss
Dpsrionss

observaciones que se
deben responder.
1/04/2022 9:22 AM
CO1.AMD. 1335058
Razdén:SE PUBLICA
NUEVO FORMATO
CON AJUSTES
28/03/2022 6:32 PM
COTAMD, 1335503
Razon:DADO QUE SE
RECIBIERON
OBSERVACIONES Y
SE RESPONDIERON,
SE AMPLIA EL
CIERRE. Y SE
PUBLICA NUEVO
DOCUMENTO DE
COTIOZACION CON
LAS
MODIFICACIONES.
29/03/2022 6:30 PM
CO1.AMD. 1330612
Razén:SE AJUSTA LA
NUMERACION DEL
ARCHIVO PUBLICADO
2510312022 9:04 AM

Modificacion
al proceso
publicada

Modificacion
al proceso
publicada

Modificacion
al proceso
publicada

Var mas »

ALFA TRADING 8AS
30/03/2022 1:57 PM

Johnson y Johnson de Cofombia S./

25/03/2022 4:55 PM

SHERLEG LABORATORIES SAS

30/03/2022 12:46 PM

ADVANCED STERILIZATION PRODU

SAS

2)9.’03.’2022 121

INNOVACIONES
1

N EDICAS LIMITADA
29/03/2022 3:

PM
!
P

Ver mas »

AL

nA

HSTRACION OF giunp

Las modificaciones serén
das sdic en sste procese

TL;‘)XO Dr MFRC/\’UO !
A C-

[5)]

EVENTOS DEL PROCESO

Oportunidad
CO1.0PDO0S.12587879 fue
consultado por el Proveedor
ALFA TRADING SAS.

ALFA TRADING SAS
24/08/2022 11:49 AM

Oportunidad
CO1.0PD0S,12587879 fue
consultado por el Proveedor
ALFA TRADING SAS.

ALFA TRADING SAS
24/08/2022 11:00 AM

Oportunidad
CO1.0PDOS. 12540577 fue

eons -
consultade por el Proveedor

Johnson y Johnson de
Colombia S.A..

Johnson v Johnson de Colombia
5.4

22/08/2022 12:12 PM

Oportunidad
CO1.0PDO0S.12540577 fue
consuitado por el Proveedor
Johnson y Johnson de
Colombia S.A..

Johnson v Johnson de Colombia

S.A
22/08/2022 12:09 PM

Oportunidad
CO1.0PDOS.12540577 fue
consultado por el Proveedor
Johnson y Johnson de
Colombia S.A..

Johnson y Johnsaon de Colambiz
QAL

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.ce/sogorte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ss IDENTIFICA AL FINAL DE CADA. nzM £LMENOR VALOR, £t OFERENTE QUE COTIZE EL MENOR VALOR Y EL VALOR PROMEDIO UNITARIO Y TOTAL.
OF L0S 267 (TEMS PUBLICACOS, SE COTIZARON 259 ITEMS, PARA N PROCENTAIE DEL 50% COTIZADOS. A SU VEZ, 28 ITEMS NO FUERON COTIZARCS PARA UN PORCENTAJE GEL 20X
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INVITACION A COTIZAR.
ANEXO 5 OFERTA TECNICO Y ECONOMICA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
RE BOGOTA B.C

FECHA:

NOMBRE RAZON SOCIAL:
CORREO ELECTRONICO:
NOMBRECONTACTO:
TELEFONO CEL:

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

—
ASPECTOS TECNICOS OFERTA ECONDMICA
PROMEDIO No.Rogitro Fach de
#item ‘:“" Nombre / Descrlpcidn GRUPO. expociicactén Thenca canTiDAD | YNIPAD DE| o\ ve Mo ¢ Sanlterlo vodmlomto | Estedodal | Clatficuclondol | Vida el | Valortva | Valorusiutomas |
m MEDIDA Regittro viosgo aphica} wa
MENSUAL vivgA in
. o HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86 g (CLORURO SODIO 0.85% .
158 | “smeadgo - HOROSE ANTIMICROBIANG 86 g (NeCI09% NaCO00ST% | piezs v pEsinFEccion HIFOCLORITO SODIG 0,057% AGIDO HIPOCLOROSO 1 Tuso 1 caja 12 Unid ANACAPA so03G | 20L9DM 30/05/2020| ACTIVO b 2afios 358496 | $ - |5 sssass|s 358496
: 015%) 0.015%) TUBO CON TAPA DISPENSADORA 0019877
y SOLUCION ANTIMICROBIANA 237mi[CLORURG 50010 )
222 M6t [ o e TANEC!089% NaCIO 0087 | i gpicza v pEsiNFECCiON 0.:85% HIPOGLORITO SODIO 0.057% ACIDO HIPOCLOROSO 3 Botsle 1 caja x12 Unig ANACAPA sopgve | 2019PM 14/04/2029| ACTIVO b 2 afios 236,111 | § <o ls asensls 23san
X ) ! = 0.015%) CON ATOMIZADOR DE GATILLO 0019671
y SOLUGION ANTIMICROBIANA 237 mi(GLORURO SODID "
238 Mazes  |SOUCION ANTINICROBIANA Z37mifiact 0.63% NaCO 0057 | eigza v pesiveeceion .85% HIPOGLORITO SODIO 0.057% ACIDO HIPOCLOROSO 1 Botells 4 calax12 Unid ANACAPA so0sc | 20180 14/04/2029| ACTIVO i 2afos 188883 | $ - |8 sssse | s 1sssse
) GOt 0.015%) CON TAPA DISPENSADORA 0019671
) y SOLUCION ANTIMICROSIANA 443mi(CLORURG SODI0 )
24 Mazigs | SOUSON MTIORODANA saamifiaci 0.85% NaGI0 0.087% | \ipieza pEsreccion 0.85% HIPOGLORITO SODIO 0.057% ACIDO HIPOCLOROSO 1 Botelia B cajax12 Unid ANACAPA so16c | 20190M 14/04/2029] ACTIVO Wb 2305 354167 | § - ls ssaaer|s  asazer
) i 0.015%} TAPA DISPENSADORA 0019671
SOLUCION ANTIMIGROSIANA OF IRRIGACION
: 7o 20190M-
235 Mas4e? :géfﬂ?;ég”ggf;ﬁzg’é‘oﬁéRR'GAC'C’N AEMINAC | iaplgzA ¥ DESINFECEION 473mI(CLORURO SODIO 0.85% HIPOCLORITO SODIO 1 Botella 1 caje 12 Unid ANACAPA 41601C 14/08/2029] ACTIVO I 2 afios 377778 | - |s araels o
® 015%) 0.057% ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%) CON TAPA DE GOMA| 0019671

Nota 1: Después de adjudicarse el presente proceso, los proveedores podrén ofrecer equipos para apoyo tecnoldgico que ayuden a solventar necesidades de tecnologia de la enfidad.
Nota 2: Favor fener en cuenta en los clasificacion de insumos que tienen relacion con suturas mecanicas, que sean compatibles entre si (e]. Grapadora y Recarga)

Nombre y Firma del Representante Legal




Bogota, marzo 29 de 2022

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE ESE
Ciudad

Ref.: ESTUDIO DE MERCADO CONVOCATORIA 089/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ANASEPT Productos Antimicrobianos para el cuidado de heridas

Respetados Sefiores:

Durante 16 afios con calidad, servicio, profesionalismo, cumplimiento y dedicacion
hemos estado en el mercado colombiano ofreciendo nuestra vasta experiencia en
terapia de presién negativa, lo cual nos posicioné en primer lugar entre las
compaiiias que ofrece tratamientos para heridas mediante la presién negativa.

En esta ocasién nos permitimos presentar fichas técnicas, registros sanitarios de
nuestro nuevo producto ANASEPT Antimicrobiano que elimina las bacterias
liberando radicales libres de oxigeno sin daiiar las células eucariotas, clinicamente
probado y sometido a rigurosas pruebas de seguridad, para el cuidado de heridas.

Por lo anterior ofrecemos nuestra siguiente propuesta:
.  PROPUESTA

Ofrecemos una nueva oferta marca ANASEPT Antimicrobiano, clinicamente eficaz,
por que actua rapidamente, simplifica la curacién, mejora la calidad del paciente,
viéndose beneficiado la Entidad con los siguientes valores agregados:

v’ Capacitacion asistencial acerca del manejo y uso de los productos
ANASEPT, las veces que sean requeridos por parte la Entidad sin ningun
costo adicional.

v' Soporte Técnico para asesoria al personal asistencial en salas de cirugia
o en el area correspondiente, en el momento en que el hospital lo
requiera.




VALOR ESTUDIO DE MERCADO

El valor presentado en la convocatoria estudio de mercado 089/2022 para el
area de clinica de heridas y limpieza y desinfeccion es:

INNOVA

CIONES
Pall X
ICAS

PO PROMEDIO
. ";;:’;’ Nombre / Dascripcién GRUPO VALOR CONSUMO
item UNITARIO MENSUAL | TOTAL OFERTA
HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86g ((NaCl 0.9%
NaCIO 0.057% HCIO 0.015%) (Aclaramos que
158 SIN estamos ofreciendo Gel Antimicrobiano de 86g CLINICA DE 358.496
CODIGO | on tapa dispensadora -NaCl 0.85% NaCl0O 0.057% HERIDAS
HCIO 0.015%) 1] 358.496
SOLUCION ANTIMICROBIANA 237ml(NaCl 0.85% LIMPIEZA Y
232 MQ3464 | NaClO 0.057% HCIO 0.015%) CON ATOMIZADOR DE N 236.111
GATILLO DESINFECCIO 11236.111
53 | SOLUCION ANTIMICROBIANA 237mi(NaCl0.85% | Linieza v
VILLD400 NalLiU U.UD 77 iU U.UL0%0) LUINY TANA 188.889
DISPENSADORA DESINFECCION 11188.889
SOLUCION ANTIMICROBIANA 443ml(NaCl 0.85% LIMPIEZAY
234 MQ3466 NaClO 0.057% HCIO 0.015%) TAPA DISPENSADORA DESINFECCION 354.167
11354.167
SOLUCION ANTIMICROBIANA DE IRRIGACION LIMPIEZAY
235 | MQ3467 377.778
473ml{NaCl 0.85% NaClO 0.057% HCIO 0.015%
mi{Na a ) DESINFECCION 11377.778
TOTAL OFERTADO ESTUDIO MERCADO
1.515.441
. FORMA DE PAGO
El Pago es de Sesenta (60) dias siguientes a la radicacion de la factura.
IV. VIGENCIA DE LA PROPUESTA
Las condiciones ofrecidas en la propuesta se mantienen vigentes desde la
entrega de la propuesta hasta el 31 de Diciembre de 2022.
V. FORMA DE ENTREGA

La entrega se realizara en el Almacén General de la Entidad, dentro de tres
(3) dias siguientes al envio de la orden de compra, previa solicitud del
Departamento de compras en donde se especificaran los productos,

cantidades y presentacion. Los pedidos solicitados como urgencias se




pueden entregar en un maximo de 24 horas siempre y cuando se cuente con
el producto y se reciban los pedidos antes de las 12:00M del dia anterior.

Aclaramos que los fines de semana no laboramos, por lo que solicitamos
hacer sus pedidos los dias viernes antes de las 12:00M con el fin de cumplir

y prestar un servicio basado en el cumplimiento y la eficiencia.

Agradeciendo su atencion, nos es grato reiterarles nuestra voluntad de servicios,

Cordialmente,

v «,\ ,:’::,;;N\
A \ SN
|- I
/ / i
) ; ' }
£
TGVAN SEE 'ETA RAMOS

Representante Legal




CARTA POLITICAS DE DEVOLUCION

Bogota, Marzo 29 de 2022

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD NORTE ESE
Ciudad

Ref.: ESTUDIO DE MERCADO CONVOCATORIA 089/2022
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Y S W AU R B D2 R

ANASEPT Productos Antimicrobianos para el cuidado de heridas
Respetados Sefiores:
La suscrita GIOVANNA ESPELETA RAMOS, identificada como aparece al pie de mifirma,

en calidad de Representante Legal de INNOVACIONES MEDICAS SAS, NIT
830.504.243-8, garantiza por escrito el cambio de aquellos productos por:

e Por defecto o alteraciones que incidan en su calidad.......... 8 dias
e Por retiro del producto del mercado.............c.ooii 8 dias

Es responsabilidad de la Entidad, informar acerca de la proximidad a dichas fechas de
vencimiento para hacer el respectivo cambio.

La Representante Legal, firma el presente documento en la fecha de presentacion de esta
propuesta.

Cordialmente,

Representa te Legal

S LU NS




INNOVACIONES MEDICAS SAS
Lista de precios ANASEPT 2022
SUBRED NORTE 089/2022

PRECIO PRECIO IVA
FACTOR DE | ENTIDAD ENTIDAD
CODIGO DESCRIPCION EMPAQUE | UNITARIO CAIA
Solucién Anasept botella de 8 02(237 ml) EXENTO
4008TC con atomizador de gatillo 12/caja $236.111($2.833.332
Solucién Anasept botella de 8 0z{237 ml) 12/caja EXENTO
4008C con Tapa Dispensadora $188.889 | $2.266.668
Solucién Anasept botella de 15 0z{443 ml) | 12/caja EXENTO
4016C con Tapa Dispensadora $354.167 | $4.250.004
Solucion Anasept de botella de Irrigacién 12/caja EXENTO
4160IC de 16 0z (473 ml) con Tapa de goma $377.778 | $4.533.336
Anasept Gel de 3 oz (86g) tubo con tapa 12/caja EXENTO
5003G dispensadora. $358.496 | $4.301.952

NOTA. ESTOS PRECIOS ESTAN VIGENTES HASTA EL 31/12/2022.

PARA REALIZAR PEDIDOS FAVOR EXPEDIR ORDEN DE COMPRA AL SIGUIENTE CORREQ
pedidosinnhovaciones@gmail.com

Cordialmente,

¢ « H

SRR S

GIOVAKNA ESPELETA RAMOS
Representante Legal

Bogota, enero 19 de 2022




ANACAD

T E C H R O L O G 1 B 3
Tel: 909.394.7795
301E. Arrow Highway, Ste 108, Fax: 909,294.9895
San Dimas, CA 81773 Email; anacapa@anacapa-tech.net

July / Julio 1, 2021

To whom it may concern:
REF.: EXCLUSIVE DISTRIBUTION LETTER

Through this certification, we declare that INNOVACIONES MEDICAS SAS with NIT 830504243-8,
with business address at Avenida calle 26 # 69d 91, of 204, Bogota Colombia, has been designated
as our exclusive distributor for Colombia and as such, INNOVACIONES MEDICAS SAS , is autharized
to promote the market, sell and offer all the products {ANASEPT® ANTIMICROBIAL SKIN AND
WOUND CLEANSER / ANASEPT® ANTIMICROBIAL SKIN AND WOUND GEL) manufactured by
ANACAPA TECHNOLOGIES Inc., as well as to process and obtain the, permits, licenses and any other
regulatory requirement necessary for the legal import, promotion and sale of the authorized
products in the assigned territory.

Pormedia de esta carta, declaramos que INNOVACIONES MEDICAS SAS, con NIT 830504243-8, quien
tiene su sede comercial en Ia avenida Calle 26 #69D-91, Oficina 204, Bogota Colombia, ha sido
designada como nuestro distribuidor exclusivo para Colombiay, como tal, INNOVACIONES MEDICAS
SAS esta autorizada para promover el mercado, vender y ofrecer todos los productos { ANASEPT®
ANTIMICROBIAL SKIN AND WOUND CLEANSER / ANASEPT® ANTIMICROBIAL SKIN AND WOUND
GEL) fabricados por ANACAPA TECHNOLOGIES, Inc., asi como procesar y obtener los registros
sanitarios, permisos, licencias, y cualquier otra exigencia reguladora necesaria para la importacién
legal promocian y venta de los productos autorizados en el territorio asignado.

Atentamente.

%/’ng@
/ZW/Q

Wallace J. Rofozieki
President / Presidente
Anacapa Technologies Inc



Sncsetarta de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CODIGO : AP-GF-F-03-04

VERSION : 4

Norte ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
ANCIE
GESTION FINANCIERA FECHA :15/02/2022
Fecha de la solicitud: 5 9 2022
DIA- CMES ] ANO
'DATOS DELSOLICITANTE

Ared 6 centro solicitante;

Direccién Administrativa

Ceniro de cosfo

MO05

Objeto:

Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencién de pacientes de las

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

Rubro presupuestal;

Productos metdlicos, maquinaria y equipo

Subcuenta Auxiliar:

Material Médico-Quirtrgicos

Cédigo del Rubro:

14245010401

Valor So"cﬂado {Enletrasy
nomeros): e

Trece millones ochocientos ochenta y tres mil trescientos cuarenta pesos M/CTE ($13'883.340)

FIRMAS

Recibido en Presupuesto

Martha Isabel Doza Bolivar

Direccién, Area o servicio, Oficina Asesora

i

Firnr;‘? del solicitante

4

Y
Luz Myriam Roncancio Roncancio gj &\V
Director (a) Financiero Firma Revisado
C =
Oscar Javier Manrique Ladino o < ’ C’)J\

7
i

Subgerente Corporativo

Firrﬁﬂ(probado




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

FECHA DE EXPEDICION:  Septiembre 12 De 2022 CDP. No. 2325

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO COPIA
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIA Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO.........ooureerrecens] : 424501040010000000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL......... 4245010401

NOMBRE RUBRO.........onserrmnnnnst : MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS

SALDO DE DISPONIBILIDADES : 3,174,439,482.00

PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,155,592,449.00
~"ALDO DE APROPIACION : 8,330,031,931.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: BLANCO SANTAMARIA DANIEL ISIDO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO DE DISP MEDICOS USS SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 13,883,340.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 13,883,340.00

TRECE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
PONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 3,174,439,482.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 5,141,709,109.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (110 ) DIAS A PARTIR DE LAFECHA DE SU EXPEDICION.
/M,'\ P

(.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDE
RESPONSABLE DEL PREJUPUESTO

COPIA Fec-Imp: 2022/09/13 Hor-Imp: 10:02:08 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2022-09 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



T < CODIGO: AP-CT-F-04-05
o INVITACION DIRECTA VRSO
Jubredniegrada deSericos deSalud  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 3
Norte E'S-E{ GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INVITACION DIRECTA No. 039-2022 CON INNOVACIONES MEDICAS S.A.S.

OBJETO A CONTRATAR

Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencidn de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Foihgp - Nombre/Descripcion Cantidad Umdafl de - Prom cons |_ ESPECIFICACION TECNICA Observacion
Sirviente medida mensual L
HIDROGEL ANTIMICROBIANO
HIDROGEL ANTIMICROBIANC 86g {CLORURO SODIO 0.85%
1 Sin codigo [86g ({NaCL 0.9% NaClO 0.057% A DEMANDA TUBO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057%
HCIO 0.015%) ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
TUBO CON TAPA
SOLUCION ANTIMICROBIANA
ig;rl:uf(lﬁz!\lcr\gglstilCSfc??NA 237mI{CLORURO SODIO 0.85%
2 MQ3464 0.057% HCIO 0.015%) CON A DEMANDA FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057%
. ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
ATOMIZADOR DE GATILLO CON ATOMIZADOR DE GATILLO
SOLUCION ANTIMICROBIANA
igsiilﬁa'\jcf\é\f;;&lcgaocﬁg\NA 237mi{CLORURO SODIO 0.85%
3 MQ3465 0.057% HCIO 0.015%) CON TAPA A DEMANDA FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057%
DISPENSADORA ACIDO HIPOCLORGOSO 0.015%)
CON TAPA DISPENSADORA
SOLUCION ANTIMICROBIANA SOLUCION ANTIMICROBIANA
443mI(NaCl 0.85% NaCiO 443mH{CLORURO SODIO 0.85%
4 MQ3466 0.057% HCIO 0.015%) TAPA A DEMANDA FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057%
. ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
DISPENSADORA TAPA DISPENSADORA
SOLUCION ANTIMICROBIANA DE
SOLUCION ANTIMICROBIANA DE IRRIGACION 473ml(CLORURO
5 MQ3467 |IRRIGACION 473ml{NaCl 0.85% A DEMANDA FRASCO 12 SODIO 0.85% HIPOCLORITO
SODIO 0.057% ACIDO
NaClO 0.057% HCIO 0.015%) HIPOCLOROSO 0.015%) CON
TAPA DE GOMA

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

DENTRO DE LOS TRES {3) DIAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL CORREO.

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE

JURIDICOS!

CAPACIDAD JURIDICA:

En el presente proceso de contratacion pueden participar (1) personas juridicas, nacionales o extranjeras; (Il) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si
mismas; y {lil) consorcios, uniones temporales conformados en las condiciones previstas en esta invitacién a cotizar, cuyo objeto social les permita desarrollar y cumplir con el
objeto del contrato {IV) no estar inhabilitado o presente incompatibilidad para contratar con el estado. Las personas juridicas o proponentes plurales deben tener una duracién
por lo menos igual a la vigencia del contrato y tres (3) aflos mads. Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacidn legal con el documento
idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no superior a tres {3) meses contados desde la fecha de presentacién de la oferta, en el cual conste su
existencia, fecha de constitucidn, objeto, duracidn, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus
facuitades, sefialando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando |a autorizacién o documento
correspondiente del érgano directo que lo faculta.

1. Documento de identificacién del Representante Legal: Se deberdn aportar en la propuesta copia de la cédula de ciudadania colombiana, cédula de extranjeria o pasaporte
segln sea el caso, del representante legal o apoderado del oferente. Si la oferta es presentada por un consorcio o una union temporal, se deberan aportar estos documentos de
cada uno de los representantes legales o personas naturales que los conforman. )




2. Certificado de Existencia y Representacién Legal o Documento EquivalenteMediante el certificado de existencia y representacion legal, la Subred verificard la capacidad
juridica de la sociedad como de quien la representa. Para tales efectos, tendrd en cuenta la identificacidn de la sociedad, duracidn, representante legal y sus facultades y que el
abjeto social de ta firma oferente esté directamente relacionado con el objeto propuesto en el presente proceso de seleccidn. El proponente debe presentar el certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio, en donde conste que su duracion no es inferior a la Vigencia del contrato y un (1) afto mas y que su
objeto social sea suficiente para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion, Este certificado debe haber sido expedido dentro de tos treinta (30} dias calendario
anteriores a la fecha de la diligencia de cierre sefialada en el cronograma del proceso. Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, cada uno de sus
miembros debe presentar de manera independiente el anterior certificado expedido no superior a treinta (30) dias calendario de anterioridad a la fecha de la diligencia de
cierre del presente proceso de seleccién. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia: En caso de que el proponente sea persona juridica nacional o
extranjera con sucursal en Colombia, debera presentar el certificado de existencla y representacion legal expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no
superior a treinta {30) dias calendario con relacién a la fecha de cierre del proceso de seleccion, donde conste el objeto y se acredite su existencia y representacion legal, asi|
como que la duracién de la sociedad no podra ser inferior a la vigencia del contrato y Un (1) afio més. En el certificado de Camara de Comercio o en documento idéneo debe
acredilarse que el mandatario o representante legal de la sucursal Colombia tiene facultades para comprometer a la persona juridica cxtranjera.  Personas juridicas
extranjeras sin sucursal en Colombia: Las personas juridicas extranjeras que no tengan sucursal en Colombia deben probar su existencia, representacion legal, y que dentro de
su objeto social se encuentren las actividades exigidas en el pliego de condiciones con uno de los siguientes documentos:

* E| certificado expedido por la autoridad competente de cada pais, acompafiado con el respectivo apostille segiin corresponda, de acuerdo con los términos establecidos en el
Decreto 106 de 2001 v la Ley 455 de 1998, o con la correspondiente certificacion expedida por el Cénsul de Colombia, donde conste que fa sociedad existe como persona
]UI’IdICa y el nombre de qwen o qunenes de acuerdo con Ias disposiciones estatutarias, ejercen ia representacion legal y que dentro de su objeto social se encuentren las

en una fecha no superior a un mes can ralacidn a ta fecha de cierre del

v

proceso de seleccidn.

La duracién de la sociedad no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y Un (1) afio mas. El documento que acredite la duracién de las personas juridicas extranjeras
debe realizarse utilizando cualquier medio probatorio legalmente vélido en Colombia, incluyendo estatutos, certificados de existencia y representacion legal, certificaciones de;
la autoridad competente, documentos de incorporacién o certificados expedidos por el Consul de la Republica de Colombia con jurisdiccion en el pais de su domicilio social,
entre otros.

En el caso de personas juridicas extranjeras que no cuenten con domicilio en Colombia, deberd constituir apoderado con domicilio en Colombia para qu ta represente y en
caso de resuliar adjudicatario deberd constituir dentro de 1os quince {15) dias hébiles siguientes al perfeccionamianto del contrato una sucursal en Colombia en los términos

establecidos por el articulo 471 dei Cédigo de Comercio.
La no constitucion de una sucursal en los términos antes descritos serd causal de terminacién anticipada del contrato por parte de la Subred.

3. Autorizacién para presentar la oferta y comprometer a personas juridicasSi el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la
habilitada. En el caso de consorcios, uniones temporales v promesas de socledad futura, cada uno de los integrantes

dn estas formas asociativas, deber é ad untar [;1 autoriz

ién expresa del drgano social competente {Asamblea, junta Directiva, etc.), en la que conste que estd plenamente
facultado para celebrar actos y/o contratos hasta por el valor del presupuesto oficial fijado para el proceso.

4. Certificacién de cumplimiento de pago de aportes al sistema de Seguridad Social integral en Salud y Parafiscales (Anexo dado por fa entidad)as personas juridicas y/o
naturales, deberan acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidn Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis {6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asi lo exija, o por el representante legal (Articulo 50 Ley 789 de 2002). Dicha certificacion debe estar suscrita por el
Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal de tenerlo, o en su defecto, la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente. La
persona natural deberd acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la presentacién de las planillas de pago de los seis (6) periodos anteriores al cierre
del proceso de seleccion o la certificacién correspondiente expedida por la EPS, Fondo de Administracién de pensiones y ARL con fecha de expedicion del mes que se realice el
Cierre del proceso. En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas, deberd el Revisor Fiscal
0 en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacién, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En el caso de que el
proponente se presente a titulo de Consorcio o Unidn Temporal, cada uno de sus integrantes deberd presentar en forma independiente dicha certificacién expedida por el
Represent
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, deberd manifestar bajo la gravedad de juramento esta circunstancia. Las sociedades y personas juridicas y
asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados,
hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes y sujetos pasivos de auto retencion a titulo de renta y las personas naturales empleadoras con empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y exonerados de realizar el pago de aportes parafiscales al SENA e ICBF y las cotizaciones al
Régimen Contributivo de Salud, acorde con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberdn acreditar esta circunstancia con certificacion expedida por el
Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en su defecto por el Representante Legal y Contador Publico. En caso de que en la informacién suministrada por el
proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, la SUBRED pondré en conocimiento de fa Unidad de Gestion
Pensional y Parafiscales - UGPP dicha situacidn para lo de su competencia. Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no
residente en el pafs, solamente estara obligado a certificar los pagos efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales.

Un corresponda legalmente, En case de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a

espenda egaimenie

5.Registro Unico Tributario —~ RUT: El proponente debera presentar fotocopia del Registro Unico Tributario ~ RUT actualizado, vy si la propuesta es presentada por un consorcio
o unién temporal o, cada uno de sus miembros debera presentar de manera independiente el anterior documento.

6. Registro de Informacién Tributaria ~ R.1:T £l proponente deberd presentar fotocopia del Registro de Informacién Tributaria actualizado, y si la propuesta es presentada por
un consorcio o unién temporal o, cada uno de sus miembros deberd presentar de manera independiente este documento.

7. Compromiso anticorrupcion: (Modcio anexo entregado por la subred norte £.S.E.).

8. Certificado del SIRI ~ Procuraduria General de ia Nacidnta Subred verificard mediante consulta que el proponente no se encuentra en el Sistema de Informacioén y Registro
de Sanciones y Causas de Inhabilidad - SIRI, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, a nombre de la persona natural o juridica. Con la presentacion de la propuesta
se entendera que ni el proponente ni sus integrantes en los casos de Proponentes Plurales, se encuentra en el Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad — SIRI, expedido por la Procuraduria General de la Nacién. Lo anterior, sin perjuicio que la Subred al momento de la verificacion consulte los antecedentes
correspondientes en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacién.




—

9. Boletin de Responsables Fiscalesta Subred verificard que el proponente no se encuentre en el Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Republica
vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ni presente sanciones, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, a nombre de la persona natural o
juridica. Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberdn declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en
Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000 y que no
tienen sanciones vigentes en Colombia que implique inhabilidad para contratar con el Estado. Con la presentacion de la propuesta se entenderd que ni ef proponente ni sus
integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica o sanciones que
impliquen estar inhabilitados para contratar con el Estado.

10. Certificado de Antecedentes Judiciales: La Subred verificard que el proponente no se encuentra reportado, ni cuente con antecedentes judiciales registrados Policia
Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar
que no se encuentra reportado, ni cuenta con antecedentes judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, Con la
presentacién de la propuesta se entenderd que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales, se encuentran reportados o cuenta con antecedentes
judiciales registrados Policia Nacional de Colombia a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién reportados.

11.Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Policfa Nacional: La Subred verificard que el proponente no se encuentre
reportado en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional ~de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016
—Cédigo Nacional de Policia y Convivencia. NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o como integrante del proponente plural, presente
multas vigentes que hayan sido impuestas con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

12.Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota: La Subred verificard mediante consulta que el proponente no tenga antecedentes
disciplinarios expedidos por la Personeria de Bogotd a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién a nombre de la persona natural o juridica. Tratdndose de
proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberdn declarar que no presentan antecedentes disciplinarios con la Personeria de Bogotd a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion. Con la presentacion de la propuesta se entenderd que ni el proponente, ni sus integrantes en los casos de proponentes plurales,
presentan antecedentes disciplinarios con la Personerfa de Bogota a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién reportados, sin perjuicio que la Subred al momento de
la verificacién consulte los antecedentes correspondientes en la pagina web de la Personeria de Bogota.

13. Registro Unico de Proponentes — RUP: El proponente debera aportar el Registro Unico de Proponentes de la CAmara de Comercio vigente y en firme expedido con fecha
no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn, de conformidad con el articulo 6 de Ja Ley 1150 de 2007 y modificado
por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Cada integrante de unién temporal o consorcio, al momento de presentarse al proceso debe tener la inscripcién en dicho
registro igualmente, vigente y en firme. El RUP debe encontrarse vigente, es decir, haber sido renovado en el término legal establecido, La informacién renovada en el RUP
debe adquirir firmeza dentro del término de raslado del Informe de evaluacldn gue corresponda a cada modalidad de seleccion, para asi poder ser subsanada por el
proponente y tenida en cuenta por la Entidad Estatal. Asilas cosas, para que el contenido actualizado del RUP pueda ser tenido en cuenta por la Entidad Estatal es necesario
que adquiera firmeza dentro del término de traslado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de seleccién, tal como lo establece el articulo 5 de la Ley
1882 de 2018. NOTA: En el caso que los oferentes aporten un RUP presentado para renovacién ante Camara de Comercio afio 2021, el cual a fecha de presentacién de ofertas
y/o Cierre no se encuentre en firme, este RUP serd vélido siempre y cuando adquiera firmeza maxima dentro del traslado del informe de evaluacién, tal como lo establece el
Concepto No. 4201814000002927 de 2017, emitido por Colombia Compra Eficiente.

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR SU CAPACIDAD FINANCIERA CON BASE EN LA INFORMACION CONTENIDA EN EL RUP, O EN LA INFORMACION FINANCIERA ANEXA A LA
OFERTA EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL PROPONENTE NO ESTE OBLIGADO A ESTAR INSCRITO EN EL RUP.

14. Certificacién Bancaria

CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS DE SELECCION; Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar:

1.Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicion de importador, distribuidor y/o fabricante, debidamente suscrito por el representante
legal de la casa matriz o el quien haga sus veces, seglin sea el caso, |a informacion debe ser verificable (datos de contacto), y allegar certificado de existencia y representacion
legal expedido por la cdmara de comercio en donde se encuentre inscrito el oferente y que demuestre dichas calidades. si la certificacién es expedida en otro idioma diferente
al espafiol, el oferente deberd allegar la correspondiente traduccién oficial al castellano.

2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirtrgicos, dependiendo de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios.

3, Certificacién capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento para dispositivos médicos (CCAA}. en cumplimiento con fa resolucion No. 4002 de 2007, expedido por el
ministerio de la proteccion sacial, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.

4. € distribuidor debe adjuntar el Concepto favorable Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los
requisitos exigidos para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el Gitimo (1) afio.

5. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el INVIMA {pantallazo de la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la
entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA,

6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante y/o distribuidor, debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces.
. Para acreditar este requisito el proponente deberd aportar el respectivo documento.

7. Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las caracteristicas solicitadas (nombre/descripcion y unidad de medida o dimenciones),
debidamente expedido por el INVIMA, Para acreditar este requisito ef proponente debera aportar el respectivo documento.
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico (DM), Equipo Biomedico Controlado (EBC), Reactivo Diagnostico (RD), y Varios {V).

8, Fichas Técnicas: Para acreditar este requisita el propanente debera atlegar fichas técnicas por item de los dispositivos medico quirdrgicos ofertados.Las cuales deben
contener: las referencias o caracteristicas, dimenciones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, pediatrico o neonatal), nombre comercial que
cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del riesgo y condiciones de almacenamiento.




9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a ta marca ofertada.

10. Certificacion expedida por el representante legal del oferente, que de constancia del manejo de residuos, la cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito el
proponente deberd aportar el respectivo documento {firmado).

11. Cada oferente debera diligenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items ofertados, para la elaboracidn y presentacion de la oferta deberdn tener en cuenta las
especificaciones técnicas contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

NOTA: El proponente debe entregar la documentacion técnica nombrada de la siguiente manera:

. OFICIO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE.

CERTIFICADO CONDICIONES SANITARIA DEL INVIMA.

CERTIFICACION CCAA.

. CONCEPTO TECNICO HIGIENICO-SANITARIC {SECRETARIA).

. INSCRIPCION AL PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA.

. CERTIFICADO BPM,

. Crear carpeta con el nombre de 7. REGISTROS SANITARIOS, en la cual deben estar los registros sanitarios uno a uno nombrados de la siguiente manera: ITEM-RS-NOMBRE
ejemplo: 1-RS-AGUJA BIOPSIA,

8. Crear carpeta con el nombre de 8, FICHAS TECNICAS, en la cual deben estar las fichas técnicas una a una nombradas de la siguiente manera: #ITEM-FT-NOMBRE ejemplo: 1-
FT-AGUJA BIOPSIA.

9. Crear carpeta con el nombre de 9. CERTIFICADO DISTRIBUIDOR, en la cual deben estar los certificado de distribuidor uno a uno nombrados de la siguiente manera: #ITEM-CD-
NOMBRE ejemplo:1-CB-AGUJA BIOPSIA.

10. OFICIO MANEJO DE RESIDUQS.

11. ANEXO TECNICO Y ECONOMICO, en excel.

N Ui W e

Anexar en un solo archivo PDF certificacién de experiencia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas debidamente suscritas por el representante
legal del oferente, cuyo objeto debe ser igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y gue sumadas sean iguales o superiores al presupuesto
oficial, la cual dede ir acompariada del Acta de Terminacidn y/o Recibo de Trabajos v del Acta de Liguidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes. £i propenente
también podra acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con entidades publicas o privadas, con su respectiva Acta de Terminacion y/o
Recibo de Trabajos y del Acta de Liguidacion del Contrato debidamente suscrita por las partes que demuestren el cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial

La certificacidn o acta de liguidacidn con su respectiva copia del contrato, debe contener como minimo;

e Entidad contratante.

« Persona o entidad a la gue certifican con ndmero de identificacion y/o Nit.
* Objeto del contrato

o Fecha de inicio y terminacién del contrato.

¢ Valor del contrato.

e Indicacién del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%.

NOTA 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualguier informacién adicional para la comprobacidn de la experiencia a acreditar
NOTA 2: Sera postestativo de Ja Entidad solicitar a los proponentes los siguientes requisitos que se consideren necesarios y pertinentes:

NOTA 3: Cuando el proponente pretenda acreditar la experiencia y demds requisitos habilitantes juridicos y financieros con documentos que reposan en la Subred Norte E.S.E.,
por haber sido aportados en otros procesos de seleccidn, serd responsabilidad del proponente informarle a la Entidad de tal situacidn con la indicacidn expresa del nimero de
proceso en of cual los aportd, bien sea gue se trate de un requerimiento hecho por fa misma Entidad o no. En todo caso, esta solicitud deberd presentaria hasta antes de la
fecha y hora iimite para subsanar definida en ei cronograma, so pena de no ser tenida en cuenta.

a.la Subred Norte £.S.E. podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn, verificar o solicitar ampliacion de la informacién presentada por el oferente para
la acreditacion de la experiencia.

b.Cuando en la certificacién mediante la cual se pretende acreditar experiencia se encuentren también relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a la
requerida en el presente numeral, se tendra en cuenta tinicamente la experiencia correspondiente a la solicitada en el presente proceso de seleccion. Para el efecto, debe
discriminarse claramente el(los) valor{es) parcial{es) de los diferentes bienes o servicios incluidos en dicha certificacion.

NOTA 4: La Subred Norte £.5.E. se reserva el derecho de revisar y verificar los documentos aportados, asi como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos que el
oferente aporte,

NOTA 5: Los contratos verbales no seradn tenidos en cuenta para acreditar experiencia.

NOTA 6: Para el caso de proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia, [a acreditacion de su experiencia serd verificada directamente por la Entidad en los documentos
presentados conforme a las reglas definidas en este numeral, aplicando las condiciones de apostille y consularizacion definidas en el Capitulo | de este documento. En el caso
de proponente plurar cualquiera de los miembros podra acreditar la experiencia solicitada en este numeral.

NOTA 7: La Subred Norte E.S.E. se reserva el derecho de verificar o solicitar los documentos y aclaraciones que considere convenientes, relacionadas con la acreditacion de la
experiencia. Sin embargo, en el caso de que un proponente o cualquier otro interesado cuestione la veracidad o legalidad de los documentos presentados por otro proponente,
debera remitirse a fas autoridades judiciales para que estas se pronuncien al respecto, habida consideracion de que la Subred Norte E.S.E., carece de competencia para
pronunciarse y decidir al respecto.

Lo anterior, sin perjuicio de las causales de rechazo previstas para el presente proceso, referentes a inconsistencias que imposibiliten la seleccion objetiva y que no puedan ser
resueltas por los proponentes y cuando verificada fa informacidn, esta no corresponda a la realidad.




CRITERIO HABILITANTE: SISTEMA DE-ADMINISTRACION DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE FINANCIACION DEL TERRORISMO. {SARLAFT)

El proponente, su representante legal o su apoderado, segtn corresponda, no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos
y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT. £n consecuencia, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacién para realizar esta verificacion. las
propuestas de proponentes plurales, sus integrantes, apoderados y representantes no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacién del Terrorismo ~ SARLAFT o en la Lista Clinton.

----- Sistema de administracion de lavado de activos y de la financiacion del terrorismo — Formato Unico de Vinculacién Persona Natural y/o Juridica

El proponente, y sus integrantes en el caso de proponentes plurales, sus apoderados, representantes, accionistas, asociados o socios y miembros de junta directiva, no podran
encontrarse reportados o inmiscuidos en investigaciones de cualquier tipo (penal, administrativa, etc.) relacionadas con actividades ilicitas, corrupcion, soborno, lavado de
dinero y delitos fuente o financiamiento del terrorismo, o fuesen incluidos en listas de control como las de Ja ONU, OFAC o en otras listas o bases de datos nacionales o

internacionales relacionadas con actividades ilicitas, fraude o corrupcion.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, debera diligenciar y relacionar el Anexo correspondiente para SARLAFT

1+ AP-GF-F-23-03 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 correspondiente).

2eEstados financieros del Gltimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.
(solo los obligados a llevar contabilidad).

3eFotocopia declaracion de renta del Ultimo periodo gravable declarado.

4sDocumento que certifique la composicidn societaria de la empresa firmado por el representante legal y/o revisor fiscal. {(Anexo entregado por la subred).

“INOTA: Se debe diligenciar en su totalidad, no dejar espacios en blanco, en ese caso de que no aplique diligenciar (N/A).

Si se actua mediante apoderado, deberd adjuntar poder debidamente otorgado con reconocimiento ante notario publico.

El proponente con el diligenciamiento y suscripcion del formato mencionado, manifiesta de manera expresa, que la informacién aportada verbalmente y por escrito,
relacionada con el Sistema para la Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo ~ SARLAFT, es verazy verificable, y se obliga de acuerdo con lo
establecido en la Parte | Titulo 1V, Capitulo IV de la Circular Bésica Juridica. Asi mismo, es deber del proponente, una vez esté vinculado con la entidad {adjudicatario), debera
actualizar una vez al afio, la documentacién e informacién aportada que exija la Subred para el conocimiento del cliente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas
tanto en el Manual SARLAFT de la Entidad y las Circulares de la Superintendencia Financiera de Colombia expedidas con posterioridad a la entrada en vigencia del referido
Manual; asi como, todos los demas documentos e informacién que la Subred estime pertinentes.  Igualmente, el proponente se obliga a: {a) Actualizar una vez al afio,
documentacion e informacion aportada que exlge la Subred para el conucimiento del Uiente, dando cumplimiento a las disposiciones contenidas tanto cn la Politica SARLAFT
de la entidad de conformidad con lo establecido en la Parte |, Titulo 1V, Capitulo IV de la Circular Basica luridica y normas que la modifiquen y adicionen. (b) Suministrar la
informacién necesaria para dar cumplimiento a las disposiciones contenidas en la Resolucion 060 referente al acuerdo entre los gobiernos de Colombia y EEUU para el
cumplimiento fiscal internacional e implementar el intercambio automdtico de informacién respecto a la ley FATCA y Resolucidon 119 de 2015 referente al intercambio
automético de informacion para efectos fiscales de conformidad con el estéandar de la OCDE, emitidas por la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN para el
programa de cumplimiento de intercambio de informacion fiscal el cual establece la obligacién de recolectar y reportar la informacion requerida. En consecuencia, la Subred
esta facultada legalmente a compartir los datos de este formulario y/o otra informacién financiera respecto de sus cuentas, con la Direccién de Impuestos y Aduanas nacionales
DIAN o con la autoridad competente definida por el Gobierno Nacional.

Para tal efecto los proponentes podran consultar los fineamientos de la Subred.

Instructivo de diligenciamiento del formulario

. Los campos del formulario deben ser diligenciados en su totalidad.

. Las casillas en que no aplique la informacion se debe colocar N/A

. Se debe verificar la periodicidad de la informacidn financiera, diligenciar todos los campos.
. El formulario debe presentarse con firma y huella.

. No se pueden modificar los campos del formulario.

. No debe presentar tachones ni enmendaduras.

. Se debe presentar conforme al secop

N W

CRITERIO ECONOMICO DE SELECCION : 1a entidad adjudicard al propcnente'que ofrezca el menor valor y gue se encuentre habilitado en los criterios Técnicos, Juridicosy
SARLAFT ' o L L ‘

1. Presentar propuesta econémica en donde se especifique el valor unitario, IVAy valor total de cada uno de los items ofertados.

2. La propuesta debe ser firmada por el Representante Legal o quien haga de veces.

3. El Proponente en el Anexo de la oferta econémica deberd manifestar expresamente que acepta la forma de pago dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de

la factura

CRITERIOS DE EVALUACION

JURIDICOS: Cumple 0 no cumple con la totalidad de los documentos solicitados.

SARLAFT: Cumple o no cumple con la totalidad de los documentos solicitados.

TECNICOS: Cumple o no cumple con la totalidad de los documentos solicitados.




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

COPNo. 2325 ; FECHADECOP 12/09/2022

VALOR $13.883.340 | RUBROPRESUPUESTAL MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

PLAZO DE
. ,'Egscumé N {Un (1) Mes.
- APROXIMADO

e ; - |Dentro de ( 90 ) dias calendario, una vez presentada la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contratoy
FORMA DE PAGO |demas documentos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
- _ INo obstante, para efecto del pago se tendrd en cuenta el flujo de caja de la E.S.E.

A. POLIZA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE BIENES

En los contratos cuya cuantia naturaleza o complejidad asi lo exija, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver las futuras eventualidades en que uno o varios
bienes de los contratados no retinan las especificaciones o calidades exigidas para la contratacién o que no sean aptos para los fines para los cuales fueron adquiridos, asi como
para precaver también 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 serd igual al plazo del contrato y cuatro {4) meses mas.

B. POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

En los contratos cuya cuanlia naturaleza o complejidad as lo exifa, el contratista debera constituir esta garantia, para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento
de las obligaciones contractuales, independiente de las multas y la cldusula 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 duracién igual a la del plazo maximo previsto al momento de 1a suscripcién del contrato v cuatro
(4) meses mas.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que surtan en la ejecucitn del contrato, deberén ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la poliza correspondiente dentro de!
término establecido.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Exigir al CONTRATISTA la ejecucién idénea del objeto del contrato, bajo las condiciones y caracteristicas técnicas prevista en la invitacién directa.
2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto del contrato a través del Supervisor del mismo.

3. Pagar el valor acordado en los términos y condiciones pactadas en el presente contrato.

n

- Aprabar las Garantias que en debida forma constituya EL CONTRATISTA.
5. Exigir la certificacién de pago de aportes al sistema general de seguridad social y aportes parafiscales.
6. Cumplir con las demds sefialadas en el articulo 42 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decretos Reglamentarios y demas normas concordantes.

7. Aplicar las sanciones y correctivos establecidos en la Ley, el Estudio Previo y el mismo contrato, en caso de incumplimiento total o parcial por parte del CONTRATISTA,
adelantando las acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y de las garantfas a que hubiere lugar.

8. Notificar por escrito al garante de los hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan con posterioridad a la celebracién del contrato y que, conforme al criterio
consignado en el inciso 1° del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, signifiquen agravacion del riesgo o variacion de su identidad local segun lo establece el articulo 1060 del

Cédigo de Comercio.

9. Brindar y entregar la documentacién e informacion que requiera EL CONTRATISTA para el adecuado desarrollo del presente contrato.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en la invitacion.

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 y del ordenador del
gasto.

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 ejecucion y garantia dentro de los tiempo solicitados .




S. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, 1a factura, informes, ingreso al almacén y certificacidn de pago de aportes
parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccidn 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 organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima prestacion del servicio.

8. Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de ias
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los componentes del sistema unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tnico de
acreditacion y sistema de informacién.

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 érganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

10. Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E.

11. Subir a la plataforma del secop ii las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacion o rechazo por parte del supervisor del contrato.

12. Las demads que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Cumplir con las especificaciones de calidad de los productos ofertados.

2. Acompafiar los procesos de la recepcidn técnica de fa remisién con nimero de lote y fecha de caducidad y/o vencimiento, registro sanitario y codigo CUM. el insumo debe
enir en su empaque original de fabrica.

3. Sustituir o reponer los productos y/o insumos que resulten vencidos o deteriorados en el transporte de los mismos o con defectos de calidad, empaque o conservacion, o en
caso de siniestro dentro las 24 horas siguientes al suceso ocurrido o solicitud realizada por el supervisor.

4. Los elementos entregados en la £.S.E. deberdn corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrato.

5. Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridos para realizar Ja entrega de los insumos en el lugar gue solicite el supervisor del contrato dentro de las
unidades asistenciales de la Subred Integrada de Salud Norte E.S.E.

5. Debera mantener los precios del mercado para la entrega de los insumos necesarios para el funcionamiento de los equipos entregados a titulo de comodato, por lo tanto y
en el caso de ser necesario se podran renegociar preccios acorde a o que evidencie el mercado, esto atendiendo al plazo de ejecucién del contrato de comodato.

6. En caso que los consumos de los insumos varien, se informara al contratista para que ajusten las cantidades de acuerdo a las necesidades.

7. Comunicar al supervisor del contrato con antelacion posibles cambios de presentacidn del insumo y/o abastecimiento, adoptando en todo caso medidas para minimizar
afectacién en el servicio .

8. Entregar los insumos con una vigencia no inferior a un (1) afios, en caso de que al momento de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso
de cambio debidamente suscrita por el representante legal, sin embargo, al momento del recibido, la vigencia no puede ser inferior a seis {(6) meses.

9, Realizar cambio de productos cuando no se de |a rotacién esperada, por variacidn en la prestacion del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre préxima a expirar, se
solicitara el correspondiente cambio informando con 3 meses de antelacion.

nota: la factura debe tener: codigo del producto, descripcion, lote, fecha de vencimiento, codigo cum (si aplica), registro sanitario y cantidad.

10. Las demas que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.

SOLI_CITUD DE ACLARACIONES

El oferente podra remitir sus observaciones a través del correo electrénico bienesyservicios2@subrednorte.gov.co

ANEXOS

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

ANEXO 6. FORMULARIO SARLAFT

ANEXO 7. COMPOSICION SOCIETARIA DE LA EMPRESA

FIRMAS APROBACION

ELABORO: DAVID MARCIALES PARRA

NOMBRE Y FIRMA REFERENTE DE BIENES Y
SERVICIOS:

CHRISTIAN ALEJANDRO TORRES

e

sl

el

. - . w«w»r'-"(
TN T
NOMBRE Y FIRMA SUBGERENTE CORPORATIVO: - ‘ -
ordenador del gasto OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO ’\O N2 t
Resoluciones 513-516-623 de 2021 e

NOMBRE Y FIRMA DIRECTORA DE CONTRATACION: DIANA VILLANI LADINO k




20/10/22,17:24 Correo: David Leonardo Marciales Parra - Outlook

INVITACION DIRECTA. 039-2022

David Leonardo Marciales Parra <bienesyservicios2@subrednorte.gov.co>
Lun 19/09/2022 17:38

Para: aleida.innovaciones@hotmail.com
<aleida.innovaciones@hotmail.com>;zonabogota.innovaciones@gmail.com
<zonabogota.innovaciones@gmail.com>;coordinador2.innovaciones@gmail.com
<coordinador2.innovaciones@gmail.com>

CC: Martha Doza <almacengeneral@subrednorte.gov.co>;Alejandra Aristizébal
<almacengeneral4@subrednorte.gov.co>;Andres Mojica <bienesyservicios6@subrednorte.gov.co>

@J 5 archivos adjuntos (411 KB)

INVITACION DIRECTA No. 039-2022.pdf; ANEXO No 2 -CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (1).DOC:
ANEXO No 3 - COMPROMISO ANTICORRUPCION (1).docx; AP-CT-F-71-01-Composicidn Societaria SARLAFT-PADM Y
SICOF.docx; AP-GF-F-23-03-Formulario para el conocimiento del cliente o contraparte empresaxisx;

Seflores

Cordial saludo

Mediante el presente la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se permite enviar la
INVITACION DIRECTA No. 039-2022 cuyo objeto es: Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano
para piel y heridas) para la atencion de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.

Se solicita por favor hacer envio por este medio de la documentacién Juridica, SARLAFT, Técnica y

Econdmica, solicitada en el archivo adjunto INVITACION DIRECTA. 039-2022 a mads tardar el dia
22/09/2022 al mediodia.

Por favor diligenciar los anexos adjuntos los cuales hacen parte de la propuesta.

Cualquier aclaracién con gusto sera atendida.

gf o Secratads de Splud
%% ) Subved Invegeada de Seevizios de Salud
| Norte E.5.E.

oE BUGUTA DL,

Subred Norte E.S.E.
(DAVID MARCIALES PARRA) - Tecnélogo Administrativo Il

Bienes y servicios
bienesyservicios2@subrednorte.gov.co

Tel: 4431790 Ext: 1049 y celular 3012120144

hitps //outlank office com/mailid/ AAQKANK17jF00Dkw! TUZjgtNDFIMIOSNmIWL WOYMPUS7WZINTVIZaAQAPZAXV %2BmpxSEnREIGKLION D7, 1/1 |




20/10/22,17:25 Correo: David Leonardo Marciales Parra - Outlook

RV: EVALUACIONES INVITACION A DIRECTA No. 039-2022 CON INNOVACIONES
MEDICAS S.AS.

David Leonardo Marciales Parra <bienesyservicios2@subrednorte.gov.co>
Mar 11/10/2022 14:50

Para: innovaciones.medicasltda@gmail.com <innovaciones.medicasltda@gmail.com>
CC: Andres Mojica <bienesyserviciosé@subrednorte.gov.co>

Buen dia,

me permito dar alcance al correo anterior en lo referente a las correcciones que se deben hacer en el
formulario SARLAFT,

¢ ingresos no operacionales: 14959043
* egresos operacionales 137343417
¢ egresos no operacionales 9891367
* pendiente declaracién de renta 2021

qguedo atento al formulario con correcciones y declaracion de renta por allegar.

errates e Salud
' Subred Integrade de Servicing e Salug

Norte £.5.E.

'

BLEAL DIS MAOR
LE BOGOTA BC.

Subred Norte E.S.E.

(DAVID MARCIALES PARRA) - Tecnélogo Administrativo Il
Bienes y servicios

bienesyservicios2@subrednorte.gov.co

Tel: 4431790 Ext: 1049 y celular 3012120144

De: David Leonardo Marciales Parra

Enviado: martes, 11 de octubre de 2022 11:11

Para: innovaciones.medicasltda@gmail.com <innovaciones.medicasltda@gmail.com>

Cc: Andres Mojica <bienesyservicios6 @subrednorte.gov.co>

Asunto: EVALUACIONES INVITACION A DIRECTA No. 039-2022 CON INNOVACIONES MEDICAS S.A.S.

Buen dia,

posterior a la verificacion para la evaluacidn de contenido SARLAFT se requieren las siguientes
modificaciones:

e declaracion de renta del afio 2021

quedo pendiente del envio de documentacion o cualquier requerimiento

https://outlook.oﬁice.com/mail/id/AAQkADk1 ZJEQODKwLTUxZjgtNDFIMIOSNmIWLWQyMDU3ZWZINTVIZgAQAP4fuHQ12ZJKv562q09DUbcc%3D?actS . ..
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ANEXO ECONOMICO No. 5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTION DE LA CONTRATACION

&ﬁi
ALCALDIA MAYOR
G BOEOTAD.E.

Socretacin do Saive

FINALIDAD ESTUDIO DE MERCADO (Margue con una X) :

FECHA: Septiembre 21 de 2022
NOMBRE RAZON SOCIAL: INNOVACIONES MEDICAS SAS
CORREOQ ELECTRONICO: innovaciones.medicasitda@gmail.com / aleida.innovaciones@hotmail.com

VIGENCIA DE LA PROPUESTA: Hasta el 31 de diciembre de 2022

CONTRATO NUEVO{ X }
ANEXO ECONOMICO No 5

MODIFICACION CONTRACTUAL{ )

NIT.:

TELEFONO CEL: 6012636857 -3132629350

OBIETO A ; Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencion de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
CONTRATAR® Norte E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL:BIEN O-SERVICIO
CONSUMO .
rem | COPIGO 1 s cripcion | canipap | UNIDAD DE PROMEDIO ESPECIFICACION TECNICA OBSERVACIONES | -V/R UNITARIO | “IVA {5 APLICA) V/RTOTAL
SERVINTE MEDIDA
MENSUAL
HIDROGEL HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86g
NO ANTIMICROBIANG (CLORURO SODIO 0.85%
1 REGISTRA 86g ((NaCL 0.9% A DEMANDA TUBO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057% $ 358.496 | $ -1 358.496
NaClO 0.057% HCIO ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
0.015%) TUBO CON TAPA
SOLUCION
ANTIMICROBIANA SOLUCION ANTIMICROBIANA
237mi(NaCl 0.85% 237mi(CLORURO SOBIO 0.85%
2 MQ3464 |NaCl0 0.057% HCIO | ADEMANDA| FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057% $ 2361111 $ -1s 236.111
0.015%) CON ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
ATOMIZADOR DE CON ATOMIZADOR DE GATILLO
GATILLO
SoLucion SOLUCION ANTIMICROBIANA
ANTIMICROBIANA 237ml(CLORURO SODIO 0.85%
237ml(NaC! 0.85%
3 Mazass | o helo | A DEMANDA  FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057% $ 188.889 | $ -8 188.889
.057%
0.015%) CON TABA ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
DISPENSADORA CON TAPA DISPENSADORA
soLucion SOLUCION ANTIMICROBIANA
:‘NT”‘I'“CROIB'ANf 443mI(CLORURO $ODIO 0.85%
4 MQ3466 N‘;i’;(‘)‘(’)"g;f/‘s:c/‘l’o ADEMANDA| FRASCO 12 HIPOCLORITO SODIO 0.057% $ 354.167 | $ -l 354.167
0.015%) TAPA ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
DISPENSADORA TAPA DISPENSADORA
SOLUCION SOLUCION ANTIMICROBIANA DE
ANTIMICROBIANA IRRIGACION 473mi(CLORURO
5 MQ3467 5;;:::5:3?\;57 ADEMANDA|  FRASCO 12 SODIO 0.85% HIPOCLORITO SODIO $ 377.778 | $ -1s 377.778
NaCiO 0.057% HUIO 0.05724 ACIDO HIPOCLOROSO
0.015%) 0.015%) CON TAPA DE GOMA
s - -
VALOR TOTAL $ 1.515.441

NOTA: PAGO DENTRO DE 90 DIAS CALENDARIO

GIOVANNA ESPELETA RAMOS
Nombre y Firma del Representante Legal
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE 2

FECRA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

14. Centificacién Bancaria

Escoja de la lista si
Cumple / No Cumpley en ef
campo de observacién la causal
de incumplinvienta o rechazo

Observacion:

Observacién:

PROCESO No l 039.22
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION DIRECTA
DBIETO A CONTRATAR de dispositivos médicos {antimicrabiana para piel y heridas) para la atencién de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION. COMO EVALUAR
. INNOVACIONES MEDICAS SAS
8305042438
Escoja de la lista desplegable si
1, Carta de presentacién defa ) i 18 N/A N/A N/A
cumple / No Cumpley en ef
propuesta {modelo anexo entregado '
campa de observacién la causat
por ta subred) : o
de incumplimiento o rechazo Observacion:
1. Cumple NfA
2. Centificacién de cumplimianto de . " I " | I ’ | N
Escoja de la tista desplegable si
Ppago de aportes parafiscates
o ] cumple / No Cumpley en el "
efectuado en los tltimos seis {6) y Observacién: Cbservacion:
meses (anexe entregada porlp | P 4 observacionfs causal )
de incumplimiento o rechazo Observacién:
subred)
. Escoja de la fsta desplegable si l 1. Cumple ‘ N/A
3. Compromiso anticarrupcin - pacto 4 i ples P / NA
° cumple / No Cumpley on el
de transparencia (anexo entregado t
ot T subred Norte £5£] campo de observacin la cavsal . )
3 de incomplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
4. Certificado de Existencia y Escoja de I lista desplegable si I 1. Cumple | I nfa I WA
Representation legal o Documento |  Cumple / No Cumpley en el
Equivalente, no mayor a treinta (30) | camipo de observacién la causal i . .
dias calendarios de incumplimienta o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
| 1. Cumple I | N/A I N/A
€scoja de la lista desplegable st
5. Fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumpley en el | Observacion: El praponente cumple con et criterio juridico estipulado en la
tributario - RUT campe de observacion la causal | invitacién Directa 039-22, en virtud al Paragrafé del Articule 1,6.1 del
de incumplimiento o rechazo | Decreto 1625 de 2016, que establece: "Sin perjuicio de las actualizaciones a Observacion: Observacion:
que haya lugar, la inscripcion en et Registro Unico Tributario {RUT), tendra
vigendia indefinida y, en consecuvencia, no se exigira su renovacién.”
: 4 1. Cumpte N/A N/A
HABILITANTES. €scoja de la lista desplegable si
JURIDICOS: 6. Fotacopia def registro de Cumple / No Cumpley en el
G identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal . .
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
1. Cumple N/A N/A
€scofa de la lista si
7. Docsmento de identificacién det | Cumple / No Cumple y en et
Representante togal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo ‘Observacién: Observacién:
. Escojs de la lista desptegable si
8. Registro Unico de Proponentes — | o )2 0¢ 1 Ista despiegable st N/A N/A N/A
) : Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor a treinta {30) dias N
o rdarios campo de observacién fa causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacion:
9, Centilicado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
disciplinarios - procuraduria general ) Plegable < 1. Cumple N/A [ n/A
‘ Ccumple / No Cumgley en el
de la nacién de la empresa y del v
campo de observacién la causal
representante legal, no mayor a P et
einta {30} iss ¢ incumplimiento o rechazo Observation: Observacién: Observacién:
10. Centificado anleteder,le.s - Escoja de fa lista desplegable si I 1, Cumpte | { A I WA
contraloria general de fa republica de |  Cumple / No Curnple y en el
la empresa y del representante legal, | campo de observacion la causat
no mayor a treinta {30) dias de incamptimiento o rechazo Observacin: Observacién:
] 1. Comple | | /A I WA
11. Certificado antecedentes - £scoja de la lista si
personeria de bogota d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayora | campo de observacion fa causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
icado antecedentes judiciales | F5C01P 9 la sta desplegable si
12. Centficado antecedentes j Cumple / No Cumpley en el | 1, Cumple l | N/A I N/A
- policia nacional del representante P
" ! campo de observacién la causal
legal, no mayor a treinta (30) dias P e
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
13. Certificado de registro nacional de | Escoja de la fista desplegable si I 1. Cumple | [ WA ’ W
medidas correctivas - policia nacional | Cumple / No Cumple y en el
del representante legal, no mayor a | campo de observacién la causat
treinta {30} dias de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
1. Cumple N/A nA

Obsecvacion:

15. Documento de conformacion de

consorcio o union temporal [anexo
entregado por I3 subred)

Escoja de la lista si

[ /A ]

N/A

Cumple / No Cumpley en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacion:

Observacion:

Observacisn:




16, Garantia de sericdad de s oferta

£acaja d2 la fista dosplegable si
Cumgte / No Cumpte y e el
campo de observacion ki cavsal

de incumplimiento u echazo

N/A

N/A

Observacion:

Qbservacion:

N/A

Observacion:

17. Autorizacion para presentar fa
oferta y compromseter 3 parsonas

juridicss

£scoja de la lista si

N/A

Curple / Mo Cumpie y en i
campo e observacian 12 causat
de incur

Observacian:

N/A

Observacion:

N/A

OBSERVACIONES:

Nc'm‘?‘ , cargoy firma. Evaluador crite

£l proponente INNOVACIONES MEDICAS $.A.$ Cumple con la lidad de los req

enki

juri

cos

| EVALUADORES

KAROL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL OF APOYO

Nombre, carzo y firma Evaluador criterio Juridic

DIANA FARLEY VILLAN} LAOINO
DIRECTORA DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT CODIGO: AP-CT-F-60-01
VERSION: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
z : 7 INFORMACION DELPROCESO
PROCESONG = ] 039-2022
NIODALIDAD DE SELECCION | INVITACION DIRECTA

+ ASuministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencion de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de

OBJETO A CONTRATAR i
. . Servicios de Salud Norte E.S.E.

- INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

-!-’,':,,‘r'PrOponente i
INNOVACIONES MEDICAS SAS NIT
830504243-8

ESCRIPCION  COMO EVALUAR

Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

s lLlTANTES SARLAFT -
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
, slade ala descnpcuon los - - - —
i Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria Representante
cnter o5 tecmcos evaluados en‘la‘ legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Invitacion 6 en los Plieg os»de - E
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

cond;cxones de acuerdo alproceso.
' ‘ad antadO) - | Documento composicidn accionaria- Societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN
LISTAS CONSULTA No.521
OBSERVAZIONES: OBSERVAC!ONES CIRCULAR 009/2019: CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE. LOS PRCPONENTES DEBEN DILIGENCIAR EL FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O
CONTRAPARTE EN SU TOTALIDAD, LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. EL NO DILIGENCIAMIENTO DE LA
TOTALIDAD DEL FORMATO, SE CALIFICARA COMO NO CUMPLE, LO QUE INHABILITA AL PROVEEDOR PARA CONTINUAR EN EL PROCESO. LEA DETENIDAMENTE EL FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR
LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA PARA LA EVALUACION.

- |Verificacién en lista vinculante o restrictivas CUMPLE / NO CUMPLE

*El proponente INNOVACIONES MEDICAS SAS NIT 830504243-8 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacién de los soportes requeridos y fa informacion financiera reportada por el oferente. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes 1266 de 2008
y 1581 de 2012

*La evaluacién y analisis de la informacién presentada por el oferente se lleva a cabo en concordancia con lo dispuzsto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de Activos

y Financizcién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Norte ESE.

~ EVALUADORES -

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES/ JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/ PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 13/10/2022




AMLRISK - Reporte de Busqueda Masiva

¢ [D Busqueda: 521

e Porcentaje de Coincidencia: 160%

o Usuario: 52064924

e Nombre usuario: ASTRID TERESA RUSSI GUARIN
e Fecha: 2022-10-13 12:58:57




1. Actos administrativos

2. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

3. African bank

4. African bank

5. Aml_news alemania

6. Aml_news antigua

7. Aml_news argentina

8. Aml_news bahamas

9. Aml_news barbados

10. Aml_news belice

11. Aml news bolivia

12. Aml_news brasil

13. Aml_news canada

14. Aml news chile

15. Aml news costa rica

16. Aml_news cuba

17. Aml_news dominica

18. Aml_news ecuador

19. Aml_news el salvador

20. Aml_news espafia

21. Aml news estados

22. Aml news francia

23. Aml_news granada

24. Aml_news guatemala

25. Aml news guyana

26. Aml_news haiti

27. Aml news honduras

28. Aml_news jamaica

29. Aml news méxico

30. Aml news nicaragua

31. Aml_news panama

32. Aml_news paraguay

33. Aml_news pert

34. Aml_news puerto rico

35. Aml_news r. dominicana

36. Aml_news r. dominicana

37. Aml_news san cristdbal y nieves
38. Aml_news santa lucia

9. Aml_news san vicente y las granadinas
40. Aml_news surinani

41. Aml news trinidad y tobago

42. Aml news united kingdom

43. Antecedentes procuraduria colombia-
44. Asian bank anticorruption and integrity
45. Australian foreing affairs

46. Banco interamericano de desarrollo
47. Banco interamericano de desairoilo (bid)
48. Aml_news francia

49. Banco mundial

30. Bancos sancionados panama

51. Bis

52. Boletines de agencias {internacional}
53. Boletines de la dea

54. Boletines procuraduria colombia
55. Boletines {(procuraduria, fiscalia,

186. Aml_news jamaica

187. Aml_news espafia

188. Peps estados unidos

189. Aml_news méxico

190. Aml_news nicaragua

191. Aml_news panama

192. Aml_news paraguay

193. Aml_news pert

194. Aml_news puerto rico

195. Aml_news san cristobal y nieves

196. Aml_news san vicente y las granadinas
197. Aml_news santa lucia

198. Aml_news surinam

199. Peps guatemala

200. Aml_news trinidad y tobago

201. Peps guinea-bisau

202. Peps guinea-bisau

203. Peps guinea ecuatorial

204. Peps guinea ecuatorial

205. Peps guyana

206. Peps haitf

207. Peps honduras

208. Banco interamericano de desarrollo (bid)
209. Boletin guardia civil espafiola

210. Boletines procuraduria colombia

211. Peps irak

212. Contratistas 2015 y 2016 alcaldia mayor
de bogota

213. Contratistas 2018 alcaldia mayor de bogota
214. Contratistas 2019 alcaldia mayor de bogota
215. Cont p de servicios 2019 alcaldia mayor
de bogota

216. Contratistas sancionados panama

217. Funcionarios y confratistas confraloria
218. Peps jamaica

219. Peps jordania

220. Peps kazajistan

221. Peps kenia

222. Acuerdos de reestructuracion
supersociedades

223. Concordatos supersociedades

224. Empresas en liquidacion voluntaria
supersolidaria

225. Liquidacion judicial supersociedades
226. Peps lesoto

227. Peps libano

228. Peps liberia

229. Entidades en acuerdo de reestructuracion
supersatud

230. Boletines de la dea

231. Fugitivos fbi

232. Peps luxemburgo

233. Peps macedonia del norte

234, Intervenciones forzosas administrativas
supersalud

235. E en medida cautelar en recuperacién




ombre:
INNOVACIONES
MEDICAS SAS
30504243

coincidencias
ncontradas

FIN DE REPORTE >> Se encontraron coincidencias para § personas
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FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE-EMPRESA CcODIGO: AP-GF-F-23-03
(CIRCULAR 009/2016-005-5/2022) VERSION: 3
PAGINAS: 1DE 3

FECHA: 15/06/2022

CIRCULARES: *009 DE 2016 *005-5 DE 2022: "POLITICA DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE". SE DEBE DILIGENCIAR EL FORMATO EN SU TOTALIDAD,
LO QUE NO APLIQUE O NO CORRESPONDA AL TIPO DE EMPRESA SE DEBE COLOCAR N/A. NO DEBEN QUEDAR CASILLAS EN BLANCO. LEA DETENIDAMENTE EL
FORMATO. DE IGUAL FORMA DEBE ALLEGAR LA TOTALIDAD DE LA DOCUMENTACION. .

CIUDAD/ PAIS Y FECHA DE DILIGENGIAMIENTO I Bogotd, Septiempre 21 de 2022~
, e
PERSONA JURIDICA ] PERSONA NATURAL 1 OTRA: 1 CUAL:

* 1. CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X
ASEGURADOR [__] PROVEEDOR CONTRATISTA | __] PARTICULAR || otro [_] CUAL:

2. DAT@S DE LA PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL I INNOVACIONES MEDICAS SAS. | NIT 830504243-8 "
I PRIMER APELLIDO T SEGUNDO APELLIDO : NOMBRES
REPRESENTANTE LEGAL: i ESPELETA | RAMOS GIOVANNE
No . - I LUGAR NACIMIENTO:
TIPO DE IDENTIFICACION \DENTIFICACIC LUGAR Y FECHA EXPEDICION:(A/M/D) FECHA NACIMIENTO: (A/M/D) CIUDAD/IDEPARTAMENTO NACIONALIDAD

cepuLapeciupADANiA  [X_] 17 556292.573 BogotérRGosto 2 de 1991 10/og/1)za/ Barrancabermeja, S@ Colombiap

CEDULADEEXTRANJERIA ||

PASAPORTE [
DIREGCION DOMICILIO PRINGIPAL "/ PAISIDEPARTAMENTQJETUDAD CORREO ELECTRONICO/ PAGINA INTERNET: TELEFONO/FAX/CELULAR
AV CALLE 26 69D -91 OF 204 T D.C. BOGOTA innovadiBhes.medicasltda@gmail.com 6012636857/3132629350
DIRECCION SUGURSAL/AGENCIA // { PAISIDEPARTAMENTOICIUDAD IICORREO ELECTRONIEO/ PAGINA INTERNEJ: | TELEFONO/FAX/CELULAR
NIA N/A NIA N/A

TIPO DE EMPRESA (ACTIVIDAD ECONOMICA) SENALE CON UNA EQUIS (X)
SERVICIOS DESALUD || SERVICIOS FINANCIEROS || puBLica[ ]  PRIVADA ——ComerciAL ||  moustRAL [ ]
TRANSPORTES [ ] OTRA O CUAL: ‘
INFORMACION TRIBUTARIARESPONSABLE SENALE CON UNA EQUIS (X)

GRAN CONTRIBUYENTE || / RENTA [E'/IVA ICA | X1 CODIGO ClIU ACTIVIDAD ECONOMICA:  PRINCIPAL 4645/)

AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR [ |
3. DECLARACION PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA (PEPS)
POR SU CARGO O AGTIVIDAD ADMINISTRA O TIENE A SU CARGO EL MANEJO DE RECURSOS PUBLICOS st [ NO
POR SU CARGO O ACTVIDAD EJERCE ALGUN GRADO O TIPO DE PODER PUBLICO s [] NO
POR SUACTIVIDAD, OCUPACION U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL s [] NO
ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS DIFERENTE A COLOMBIA st [ NO
Si contesté afirmativamente alguna de las anteriores preguntas, por favor, especifique:
N/A
N/A ’
IDENTIFICACION DE ACCIONISTAS, SOCIOS, ASOCIADOS QUE SEAN TITULARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION
NOMBRE COMPLETO O RAZON SOCIAL % ) .
DE SER NEGESARIO UTILICE ANEXO) P ARTICHACION TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION
GIOVANNA ESPELETA RAMOS ~ 100" cc cel | [ Iwr[] 55.622.573 ~_

NA ce[ Jece[ ] m[_Int[] Na T i 008
N/A ce[ Jee[ ] [ Iw[] NA -

4. INFORMACION FINANCIERA (ULTIMO PERIODO DECLARADO)

INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 192.419.738 / ACTIVOS TOTALES 24.749.390.840 "
INGRESOQOS NO OPERACIONALES MENSUALES 14.959.043 PASIVOS TOTALES 14425340474 .~
EGRESOS OPERACIONALES MENSUALES 137.343.417 q/’ PATRIMONIO 10.324.050.366
EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES o0 19.891.367 ~ v
CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES (describa): Diferencia en cambio y rendimientos financieros (Y

CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES (describa): Gastos bancarios, ajuste al peso, descuentos condicionados /
T 5. ACTIVIDAD DE OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: | sl X1~ wo i

REDESCUENTO D EXPORTACIONES D LEASING D SERVICIOS D OPERACIONES DE TRANSFERENCIAS D IMPORTACIONES @/
PAGO DE SERVKCIOS D PRESTAMOS EN MONEDA EXTRANJERA D INVERSIONES D OTRA D cual:

DESCRIBA LAS OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA

TIPO PRODUCTO No DEL PRODUCTO MONTO OPERACION "~ CIUDAD PAIS MONEDA
IMPORTACIONES """ GIRO AL EXTERIOR = NiA NIA ne EEUY e USDee” ’
‘ 6. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDUS -

Quien suscribe la presente soficitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes
de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Extema 009
de 2016-Circutar 005-5 de 2022, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1996, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:
1. Los recursos que posee la Empresa provienen de las siguientes fuentes ( detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio): Importacién y venta de productos

Medicoquirurgicos para el cuidado de las heridai/,/""
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2. Las actividades realizadas por la Empresa se efectGan 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 la Empresa se obligo a actualizarla cuando asise requiera.

4. Clausula para apoderados: Certifica que toda la informacion suministrada y de la cual no se es titular ha sido obtenida de acuerdo con los parédmetros establecidos legalmente.

§. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, que se deriven del desarrollo de este contrato NO se
destinaran al lavado de activos, financiacion del ferrorismo, grupos o aclividades teroristas, proliferacion de armas de destruccion masiva, o acciones relacionadas con aclos de
comupcion, opacidad o fraude, se destinaran a actividades licitas..

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 se admite que terceros entreguen recursos en mi nombre (rep Legal o el de la Empresa) 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. informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

9. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar inicio a la liquidacion 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 informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

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

7. BOCUMENTOS 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.
tocopia del documento de identificacion del Representante legal de la Empresa.
«. . vtocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado.
5. Estados Financieros del Uitimo 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 Pablico.

8. AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente o contraparte, 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, Financiacién del Terrorismo, Proliferacion de armas de
destruccion masiva, y al Sisterna de Corrupeion, Opacidad y fraude SICOF.
2. Que conforme a los dispuesto en el fiteral b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo control del lavado de activos, financiacion del terrorismo
y proliferacion de armas de destruccidon masiva, 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 tratarén 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 precontraciu y confraciusles gue comprende las actividades de presiacion de servicios de saiud.
“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 porla ESE yfo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finaiidades:
a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios.
b) El proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de
rnesgos
c) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. La liquidacion y pago de cuentas. Todo lo que involucre ta gestién integral de los bienes y servicios contratados.
d) El control y la prevencion del riesgo.
el | a elaboracion de estudios tecnicos |, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud.

f) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud.
g) Envio de informacion de Sujetos de tributacion a la -Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN (FATCA), o alas normas que lo modifiquen y a las
reglamentaciones aplicables.

h) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia.

i) Para la prevencion y confrol de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo, proliferacion de armas de destruccion masiva, Sistema SICOF.
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2. TRATAMICNTO:El liutamiento podra ser realizado directamente por la Subred Norte ESE, 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 Ia finalidades mencionadas a:

a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la SUBRED NORTE 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, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y extemos, entre otros.

¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y/o servicios .

d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelanten gestiones para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros.

e) A la UIAF y a cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, asi como para la
elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: En el caso de que en determinadas situaciones sea necesario realizar transferencias intemacionales
de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

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 fa salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en
consideracion las circulares 009 de 2016 y 005-5 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud.

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 aresponderlas.

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 INFORMAGION: 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
divuiguen, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 66 No.15-41 Bogota D.C., Teléfono 4431790,
email sarlaft@subrednorte.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de Ia prevencion y el Control del Lavado
de Activos, Financiacién del Terrorismo, Proliferacion de amas de destruccion masiva, y al Sistema de Corrupcion, Opacidad y fraude SICOF.

9.AUT ORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e
intemacional de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los téminos 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 EE EXACTA Y VLRIDICA N TODAOG GUQ
PARTES

GIOVANNA ESPELETA RAMOS
Firma Cliente / Representante Legal
10. VERIFICACION DE INFORMACION (USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE ESE)

1, Ciudad y fecha Q(Dcfeﬂ'a s 3 } (O I‘Z"Z
2. Nombre y Cargo de quien verifica: —'—‘;/yv ' IZQ.S«S 3 4] wriAd
3. Lugar de la Verificacion: o ON im i =7

4. Observaciones:

Huella indice Derecho

5. Firma:
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INVITACION DIRECTA

de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencién de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.£.

NFORMACION DY LA EVAIUATION.

- EVALUACION TECNICA

o

INNOVACIONES MEDICAS SAS

NIT: 830.504.243-8

1. Certificado de importador, distribuidor o fabricante:allegar certificado de condicion de

mportador, distribuidor y/o fabricante, i suscrito por el repi legal de fa casa
matriz o el quien haga sus veces, segan sea el caso, la informacién debe ser verificable {datos de CUMPLE-
| contacto), y allegar certificado de exi: ia y repre ién legal ido por la cdmara de NO CUMPLE- CUMPLE
N corercio en donde se encuentre inscrito el ofe te y que e dichas cali . sila

ertificacién es expedida en otro idioma diferente al espafiol, el oferente debera allegar fa
correspondiente traduccidn oficial al castellano.

2. Certificado condiciones sanitarias del INVIMA para dispositivos medico quirdirgicos, dependiendo CUMPLE-
" . N - NO CUMPLE NO APLICA

de la calidad de fabricante, el cual no debe ser superior a 5 afios,

3. Certificacion idad de all i y/o ici 11 para di itivos médicos CUMPLE
1{CCAA). en cumplimiento con la resolucién No. 4002 de 2007, expedido por el ministerio de la NO CUMPLE CUMPLE

proteccién social, debidamente certificado por el INVIMA. en calidad de importador y

comercializador, el cual no debe ser superior a 5 afios.

4. El distribuidor debe adjuntar el Concepto Técnico Higiénico-Sanitario de la visita que CUMPLE-

realiza la Secretaria de Salud al distribuidor, donde consta que cumple con los requisitos exigidos NO CUMPLE- CUMPLE

para este tipo de establecimientos, que haya sido realizada el iiltimo (1) afio.

5. ipcién al Prog de Tecnovigitancia debid: dido por el INVIMA {pantalfazo de CUMPLE-

la inscripcién al programa nacional de tecno vigilancia ante el INVIMA), la entidad se reserva el NO CUMPLE- CUMPLE
" derecho de verificar las condiciones directamente en el INVIMA,

CUMPLE-

6. Certificado de buenas practicas de manufactura (BPM), dependiendo de calidad de fabricante, NO CUMPLE- NO
debidamente expedida por el INVIMA o quien haga sus veces. : Para acreditar este requisito el APLICA CUMPLE
proponente deberd aportar el respective documento.

7. Registro sanitario del dispositivo médico quirdrgico vigente y que cumpla con todas las
caracteristicas solicitadas {nombre/descripcion y unidad de medida o dimensiones), debidamente

CUMPLE-
) MA. P " - < N
expedido por el INVII ara acreditar este requisito el proponente debera aportar el respectivo NO CUMPLE- CUMPLE
documento.
Nota: el Registro Sanitario que cumple para este proceso son: Dispositivo Medico {DM), £quipo
Biomedico Controlado (EBC], Reactivo Diagnostico (RD}, y Varios (V).
8. Fichas Técnicas: Para acreditar este requisito el proponente debera altegar fichas técnicas por
itemn de los dispositivos medico quirtrgicos ofertados.Las cuales deben contener: las referencias o CUMPLE-
caracteristicas, dimensiones, unidad de medida, empaque o presentacion, tipo de paciente {adulto, NO CUMPLE- CUMPLE
pediatrico o neonatal), nombre comercial que cumpla con la descripcion solicitada, clasificacion del
{riesgo y condiciones de almacenamiento.
CUMPLE-
9. Certificado de distribuidor: allegar certificado de distribuidor de acuerdo a la marca ofertada, NO CUMPLE- CUMPLE
. MPLE-
10. Certificacié ida por el rep! legal del oferente, que de constancia del manejo de NO zlleztE NO
residuos, 1a cual no sea superior a 30 dias. Para acreditar este requisito ef proponente deberd APLICA CUMPLE
aportar el respectivo documento {firmado),
11. Cada oferente deber3 ditigenciar el anexo Técnico y Econdmico de los items ofertados, parala CUMPLE-
elaboracién y presentacion de la oferta deberdn tener en cuenta las especificaciones técnicas NO CUMPLE- CUMPLE

contenidas en el anexo técnico dado por la Subred.

OBSERVACIONES: |

MARTHA DOZA
LIDER DE ALMACEN GENERAL

AUX LUCERQ SARMIENTO TINSACA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - DIRECCION DE COMPLEMENTARIOS
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INVITACION DIRECTA -

Suministro de dispositivos médicos (antimicrobiano para piel y heridas) para la atencion de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

INNOVACIONES MEDICAS SAS (Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
NIT: 830.504.243-8 No. NIT: No. NIT:
HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86g
{{NaCL 0.9% NaClO 0.057% HCIO $ 358,496
0.015%)
SOLUCION ANTIMICROBIANA
o o

237mi{NaCl 0.85% NaClO 0.057% HCIO $ 236,111

0.015%) CON ATOMIZADOR DE
GATILLO

SOLUCION ANTIMICROBIANA
237ml{NaCl 0.85% NaClO 0.057% HClO| $ 188,889
0.015%) CON TAPA DISPENSADORA

VALOR DE LA PROPUESTA

SOLUCION ANTIMICROBIANA
443ml(NaCl 0.85% NaCl0 0.057% HCIO| $ 354,167
0.015%) TAPA DISPENSADORA

SOLUCION ANTIMICROBIANA DE
IRRIGACION 473mI(NaCl 0.85% NaClO | $ 377,778
0.057% HCIO 0.015%)

VALOR PROPUESTA $ 1,515,441
VALOR ADJUDICAR $ 13,883,340 J
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAIJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS
N/A

MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR
SUPERVISOR
DIRECCION ADMINISTRATIVA /
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VERSION: 5
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MODALIDAD DE
INVITACIGN DIRECTA No. 039-2022

FECHA DE SOLICITUD: D 20/10/2022 b
FECHADE S /M/A /10/ SELECCION
INFORMACION DEL CONTRATISTA
 NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR: INNOVACIONES MEDICAS SAS
REGIMEN DE VENTAS! Comiin (%) Simplificado | () ’ NIT: ‘ 830.504.243-8
GIOVANNA ESPELETA RAMOS
AC CL 26 No 69D - 91 OF 204
0 ELECTRONICO:
ik L innovaciones.medicasltda@gmail.com
NUMERO TELEFONICO: 2636857
OBIETODEL CONTRATO.

Suministro de dispositivos médicos {antimicrobiano para pie! y heridas) para la atencién de pacientes de las unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

UBRO PRESUPUESTAL MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO [ cop . 2325
DESCRIPCION TECNICA
CODIGO . UNIDAD DE VALOR VALOR TOTAL
TEM oM CRIP ECIFI TECNIC, BSERV. IVA
v SERVINTE NOMBRE / DESCRIPCION ESP CACION A OBSERVACION MEDIDA CANTIDAD UNITARIO UNITARID | VALORTOTAL
HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86g
HIDROGEL ANTIMICROBIANO 86g {(NaCL 0.9% NaClO (CLORURO SODIO 0.85%
. k1
1 NO REGISTRA |/ e o0 015%) g e HIPOCLORITO SODIO 0.057% - UNIDAD ADEMANDA | $ 358496 $ 358.496 | §  358.496
X .015%
ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
TUBO CON TAPA
SOLUCION ANTIMICROBIANA
SOLUCION ANTIMICROBIANA 237ml(NaCl 0.85% 237ml{CLORURO SODIO 0.85%
2 MQ3464  |NaCIO 0.057% HCIO 0.015%) CON ATOMIZADOR DE  |HIPOCLORITO SODIO 0.057% - UNIDAD ADEMANDA | $  236.111 $ 236111 [ $  236.111
GATILLO ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
CON ATOMIZADOR DE GATILLO
SOLUCION ANTIMICROBIANA
SOLUCION ANTIMICROBIANA 237ml{NaCi 0.85% 237mi{CLORURO SODIO 0.85%
3 MQ3465  |NaCl0 0.057% HCIO 0.015%) CON TAPA HIPOCLORITO SODIO 0.057% - UNIDAD ADEMANDA | $§  188.889 $ 188.889 | §  188.889
DISPENSADORA ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
CON TAPA DISPENSADORA
SOLUCION ANTIMICROBIANA
SOLUCION ANTIMICROBIANA 443mi{NaCl 0.85% 443ml(CLORURO SODIO 0.85%
mi{Na .85%
. 354.
4 MQ3466 | 057% HCIO 0.015%) TAPA DISPENSADORA HIPOCLORITO SODIO 0.057% UNIDAD ADEMANDA | §  354.167 $ 4.167 | §  354.167
ACIDO HIPOCLOROSO 0.015%)
TAPA DISPENSADORA
SOLUCION ANTIMICROBIANA DE
SOLUCION ANTIMICROBIANA DE IRRIGACION IRRIGACION 473mi(CLORURO
46 . 377.778 .
5 MQIIET | NaCl 0.85% NaCI 0.057% HCIO 0.015%) SODIO 0.85% HIPOCLORITO SODIO UNIDAD ADEMANDA | $  377.778 $ $  377.778
0.057% ACIDO HIPOCLOROSO
0.015%) CON TAPA DE GOMA
o o . {ELVALOR DEL CONTRATO El il
: : i
.883.34
VAFOR DEI.,CONTRATO,” S 13.883.340 CLUNE TVAS <
, DENTRO DE { 90 ) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A :
- | |SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED ;
: D 1ON 1 MES
. FOR»MA DERAGO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PLAZO DE EIECUCION
‘ . IPARAGRAFO: NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRA EN CUENTA EL FLUIO DE CAJADELAES.E.
“INOMBRE: CARGO:
o - : MARTHA ISABEL DOZA BOLIVAR LIDER DE ALMACEN
Sl,)PER‘Y',SOR et CONTRATO | CORRED ELECTRGNICO: TELEFONO:

301-2112615

almacengeneral@subrednorte gov.co

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 CUATRO (4) MESES MAS.

B i i 8) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN 1LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD AS[ LO EXIJA, EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA
GARANT;AS DE leG!E]LiDAD GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CAUDADES EXIGIDAS PARA LA
. - ICONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AS{ COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE 1LOS
. |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.




LAS PRORROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE 5E SURTAN EN LA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE
DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

GENERALES:

LEXIGIR AL CONTRATISTA LA EJECUCION IDONEA DEL OBIETO DEL CONTRATO, BAJO LAS CONDICIONES ¥ CARACTERISTICAS TECNICAS PREVISTA DE ACUERDO CON EL PLAN DE TRABAIO ENTREGADO POR EL CONTRATISTA.
2.EJERCER £L CONTROL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO A TRAVES DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3.PAGAR EL VALOR ACORDADO £ LOS TERMINOS ¥ CONDICIONES PACTADAS TN £L PRISINTE CONTRATO.

4, APROBAR LAS GARANTIAS QUE EN DEBIDA FORMA CONSTITUYA EL CONTRATISTA,

5. EXIGIR LA CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

6. CUMPLIR CON LAS DEMAS SERALADAS EN EL AR HCULO 4% DE LA LEY 80 DE 1583, LEY 1150 DE 2007, DECRETO 1082 DE 2015, DECRETOS REGLAMENTARIOS Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES.

7. APLICAR LAS SANCIONES Y CORRECTIVOS ESTABLECIDOS £N LA LEY, EL ESTUDIO PREVIO Y EL MISMC CONTRATO, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL POR PARTE DEL CONTRATISTA, ADELANTANDO LAS ACCIONES
NECESARIAS PARA EL RECONOCIMIENTO Y COBRO DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS ¥ DE LAS GARANTIAS A QUE HUBIERE LUGAR.

8. NOTIFICAR POR ESCRITO AL GARANTE DE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE, CONFORME AL CRITERIO CONSIGNADO EN EL
INCISO 1° DEL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGO O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL SEGUN LO ESTABLECE EL ART{CULO 1060 DEL CODIGO DE COMERCIO.

LOLDIEL SOAITDATA A RS AN S me e s

FABEE:

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, PRORROGAS Y/O ADICIONES 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 INICIC DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPOS SOLICITABOS, CUANDO HAYA {LIGAR

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.

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 leLGRADA 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

oR SEL CASO PARA GARANTIZAR LA GPTIMA PRESTACION DEL SERVICIC,

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 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, ¥/0 PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. CONOCER, DIVULGAR Y APLICAR LA POLITICA AMBIENTAL ESTABLECIDA POR LA SUBRED INGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

11. SUBIR A LA PLATAFORIMA SECOP Ii LAS FACTURAS CORRESPONDIENTES, PARA SU RESPECTIVA APROBACION O RECHAZO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

ESPECIFICAS

1. CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS.
2. ACOMPARIAR LOS PROCESOS DE LA RECEPCIGN TECNICA DE LA REMISION CON NUMERO DE LOTE ¥ FECHA DE CADUCIDAD Y/O VENCIMIENTO, REGISTRO SANITARIO Y CODIGO CUM. EL INSUMO DEBE VENIR EN SU EMPAQUE
ORIGINAL DE FABRICA.

3. SUSTITUIR O REPONER LOS PRODUCTOS Y/O INSUMOS QUE RESULTEN VENCIDOS O DETERIORADOS EN EL TRANSPORTE DE LOS MISMOS O CON DEFECTOS DE CALIDAD, EMPAQUE O CONSERVACION, O EN CASO DE SINIESTRO
DENTRO LAS 24 HORAS SIGUIENTES AL SUCESO OCURRIDO O SOLICITUD REALIZADA POR EL SUPERVISOR,

4.105 LLEMENTOS ENTREGADOS EN LA E.S.E. DEBERAN CORRESPONDER EN MARCA Y PRECIO CON LOS UFERTADOS ¥ APROBADUS EN EL CONIRATO.

5. ASUMIR LOS GASTUS DE TRASPORTE, EMBALAIE Y LOGISTICA REQUERIDOS PARA REALIZAR LA ENTREGA DE LOS INSUMOS EN £4 LUGAR QUE SOLICITE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DENTRO DE LAS UNIDADES ASISTENCIALES {
LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD NORTE E.S.E.

6. DEBERA MANTENER LOS PRECIOS DEL MERCADO PARA LA ENTREGA DE LOS INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ENTREGADOS A TITULO DE COMODATO, POR LO TANTO Y EN EL CASO DE SER
NECESARIO SE PODRAN RENEGOCIAR PRECIOS ACORDES A LO QUE EVIDENCIE EL MERCADO, ESTO ATENDIENDO AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE COMODATO.

7. EN CASO QUE LOS CONSUMOS DE LOS iNSUMOS VARIEN, SE INFORMARA AL CONTRATISTA PARA QUE AJUSTEN LAS CANTIDADES DE ACUERDO A LAS NECESIDADES.
8. COMUNICAR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO CON ANTELACION POSIBLES CAMBIOS DE PRESENTACION DEL INSUMO Y/O ABASTECIMIENTO, ADOPTANDO EN TODO CASO MEDIDASQEARA MINIMIZAR AFECTACION EN EL SERVICIO.

9. ENTREGAR LOS INSUMOS CON UNA VIGENCIA NO INFERIOR A UN (1) AROS, EN CASO DE QUE AL MOMENTO DE LA ENTREGA TENGA UNA VIGENCIA INFERIOR, SE DEBE ADJUNTAR CARTA DE COMPROMISO DE CAMBIO
DEBIDAMENTE SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, SIN EMBARGQ, AL MOMENTO DEL RECIBIDO, LA VIGENCIA NO PUEDE SER INFERIOR A SEIS (6) MESES,

10. REALIZAR CAMBIO DE PRODUCTOS CUANDO NO SE DE LA ROTACION ESPERADA, POR VARIACION EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O SU FECHA DE VENCIMIENTO SE ENCUENTRE PROXIMA A EXPIRAR, SE SOLICITARA EL
CORRESPONDIENTE CAMBIO INFORMANDO CON 3 MESES DE ANTELACION,

NOTA: LA FACTURA DEBE TENER: CODIGO DEL PRODUCTO, DESCRIPCION, LOTE, FECHA DE VENCIMIENTO, CODIGO CUM (SI APLICA), REGISTRO SANITARIO Y CANTIDAD.

11. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL,

: FIRMA : Nombre y Firma elaborado por DAVID MARCIALES PARRA
Nombre y Firma Referente Bienes y Servicios CHRISTIAN ALEJANDRO TORRES
FIRMA ’ Nombre y Firma Directora de Contratacién DRA. DIANA VILLANI
FIRMA : i : Nombre y Firma SUBGERENTE CORPORATIVO QSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO Q v
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