E$] o ~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

seavnen | ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA - o ‘
Scnes DE BIENES Y SERVICIOS CO-CBS-FT-19V3

Fecha de Estudios Prévios
D[ 2[o[Mo]4[A[2]0]2]0

1. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO: JOSEF KLING GOMEZ REFERENTE CIRUGIA,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

2. LA N_E_C_E__StpAp_EsTA INCEUIDA EN: Plan Anual de Adquisicion - PAA (X) Proyecto de Inversidn: ()

La Subred lntegrada de Serwmos de Sa!ud Sur Empresa Socaal del Estado presta serwcaos mlegrales de

_salud de baja, mediana y alta complejidad y adelanta las acciones de promocién de la salud y prevencion.

idela enfermedad a nlvel individual y colectivo que le brindan al usuario Una atencion integral fortaleciendo

e _-'f-cofectlvas para incentivar esfilos de wda saludable.

i as acgiones de auto cuidado, mutuo cuidado y las lnter sectorlales que fomenten accmnes mdlwduales y -'

i La Subred [nlegrada de Serv:cws de Salud Sur E S E para Ios procesos de adqwsmlon de b:enes ylo
' “servicios se rige por el derecho Privado conforme alo dispuesto en los articulos 194, 195 nimeral 6 y 197
: '_de la Ley 100 de. 1993 Codlgo ClVl[ Codigo de Comercw ¥ Manual de Contratamén de 1a Subred Sur I

L -*QLa Subred lntegrada de Serwmos de Salud Sur E S E reqwere contratar lnjertos Oseos para Ia real:zacuon

B _hospltalaraa y el mdlce de morbllldad al que estan expuestos DR

,:' __.Conlrato de Suministro, teniendo en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. es |
riuna calegoria espec&al de Entidad Publica, descentrallzada adscrita a-la Secreiarla Distrital de Sa]ud

" de los . ‘procedimientos quirirgicos en pac:entes con cirugias - programadas reducuendo da) estanma _5

Por [a descnpcron del objeto esllpulado y | las especmcamones senaladas eI conlrato a celebrar __es un

B dotada de personeria jundlca patrimonio_propio y autonomia admlnlstratwa ‘Dada su naturaleza jundlca

. podra discrecionalmente utlltzar las ctausulas exorbitantes prev:stas en eI Estatulo General de Contratacmn i '
; -de Ia Admlnlstracwn Publ:ca - | - -

'_:MODAI..IDAD DE CONTRATACION De Conformldad con Ia Resoluc:on No 887 del 19 de julIO de 2019
*por la cual se deroga la Resolucién 1720 del 2017 y se explde un Nuevo Manual de Contratacnon CO- CBS— -

“MA-01 V2, conforme al Estatuto de Contratacién contenido en el Acuerdo No. /027 del 20°'de septlembre de -

2017 de la Subred Integrada de Serwcnos de Salud Sur E.S.E, CAPITULO Il DE LAS MODALIDADES Y.

. "_LOS MECAN!SMOS DE SELECCION NUMERAL 8.8. MODALIDADES DE. SELECCION La Entidad, con

“base en los estudios y documentos previos, c[etermlnaré el proceso precontractual utallzando una de las

. _siguientes modalidades de. seleccnbn 8.8.3.SEGUNLA NATURALEZA DEL CONTRATO: 8.8.3.1.CASOS

© . ESPECIALES DE GONTRATACION DIRECTA En los saguaentes casos por su naturaleza y.sin, lmportar i ,'

~ - su cuantia, no se requerira de Invitacién a cotizar. Se realizara invitacién dl_recta a.un proponente entre : S
-otros cuando theral n) Cuando emsta un proveedor excluswo del producto G SRR

- Por Io antenor se requnere contratar directamente con Ia Fundamén Cosme y Damlan NtT 800 053 550 9
debldo a que es el (nico proveedor habtl;tado en Tejidos Osteomusculares en Ia Cludad de Bogota D C

4. OBJETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE INJERTOS OSEOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURG[COS A @h&:@}g
PACIENTES ESPEC(FICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E ' PRI s,

. . SR o &pﬁg .
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA
DE BIENES Y SERVICIOS

CO-CBS-FT-19 V3

4.1 DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN Y/O SERVICIO A CONTRATAR:;

/
iTEM TIPO DE INJERTO TARIFA 2020
OSTEOCONDRAL

1 ACETABULO OSTEOCONDRAL ' i 10.371.000
2 ASTRAGALO OSTEOCONDRAL 10.371.000
3 . | CABEZA DE FEMUR CON TROCANTER _ _ 5.507.000
4 CABEZA DE FEMUR OSTEOCONDRAL L N L E '+ 5.289.000
5 CALCANEO ~ ' ' *10.371.000
‘6 | CODO OSTEQCONDRAL ) -6.348.000
7. | CONDILO EXTERNO OSTEOCONDRAL ' 5.289.000
"8 | CONDILO INTERNO OSTEOCONDRAL '5.289.000
9 .| CUBITO DISTAL OSTEOCONDRAL °5.382.000

-+ CUBITO. PROXIMAL\OSTEOCONDRAL

140.371.000

740371000

“714 7] CUBITQ RADIO PROXIMAL OSTEOCONDRAL : ~i 5,416,000
242 ] FEMUR DISTAL OSTEQCONDRAL (o i i 07.10.186.000 )
13 -] FEMUR PROXIMAL CON CABEZA OSTEOCONDRAL +11.000.000
14 FEMURPROXIMALOSTEOCONDRAL : L :
‘15 | HUMERQ DISTAL OSTEOCONDRAL - 10371000 - -
16 | HUMERO PROXIMAL OSTEOCONDRAL 710,371,000 [
17... | MECANISMO EXTENSOR DE RODILLA 77,340,000
18 =1 MENISCO COMPLETO_CON_SE_GMENTO OSEOQ - 27 3.002.000
19 | MENISCO COMPLETOQ SIN SEGMENTO osEo - - 3.002.0060

MENISCO EXTERNG CON SE'GM'ENTOIO'SEO :

: 5,092,000

w | Ra
-

20 .
| MENISCO INTERNO CON SEGMENTO OSEQ. 75,184,000
22 . METATARSIANO 4 . e S 1.326.000
23 .| PERONE DISTAL GSTEOCONDRAL =« 75 i - 5.881.000
24 | PERONE PROXIMAL OSTEQCONDRAL = 7 4 s i ©5,809.000
25 - | PLATILLO TIBIAL CON MENISCO EXT” "7 0 . ih 17 9,034.000
26 " | RADIO COMPLETO OSTEOCONDRAL -\~ - 7 715.416.345
27 | RADIO DISTAL, OSTEQCONDRAL & o0 10,186,000
.28 | RADIO PROXIMAL OSTEOCONDRAL " 40.371.000
20 | RODILLA COMPLETA OSTEOCONDRAL ' 15.000.000
30 | ROTULAOSTEQOCONDRAL ' . - " 6.440.000
-~31 .'| TENDON.DE AQUILES CON CALCANEO % - - 0 0.812800]
© 32 7| TIBIA DISTAL OSTEQCONDRAL 0 v il 10371000
233 - | TIBIA PERONE DISTAL OSTEQCONDRAL . ool i mbe ] o 12.000.000
34 | TIBIA PROXIMAL OSTEOCONDRAL . . . -~ e D e ] 40,186,000
135 . | TIBIA PROXIMAL OSTEOCONDRAL CON MEG. EXT.. SR £77115,000.000
36 TROCLEA FEMORAL CON ROTULA OSTEOCONDRAL 17.9,360.000
S ORI - MASIVOS
LB AC_ETABULQ ey e 074,818,000
288 {COSTILLA "o bl it e e e TR 711,402,000
30 {CUBITODISTAL =~ SO e 4.415.000
- 40 - | CUBITO PROXIMAL ©4.415.000
41 .| FEMUR COMPLETO SIN CABEZA - ..+ 15.000.000
42 { FEMUR DISTAL ' ' ~-4.533.000
43 | FEMUR PROXIMAL B . _ 4.415.000-
44 | HEMIPELVIS =~ , e 9.837.000
45 | HUMERO DISTAL - 4.415.000
46 | HUMERO PROXHVAL 4.415.000 |
47 {IACO ’ 5.821.000
48 | PERONE COMPLETO 3.611.000
49 | PERONE DISTAL 1.604.000
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ALCALDARAYOR ESTUDIG-DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA ' -
e DE BIENES Y SERVICIOS CO-CBS-FT-19 V3.
iTEM TIPO DE INJERTO TARIFA 2020
50 PERONE PROXIMAL 1.603.0G0
51 PLATILLO TIBIAL 1.333,000
52 | RADIO DISTAL 4.014.000
53 RADIO PROXIMAL ' 4.014.000
54 TIBIA DISTAL .. 4.615.000
755 | TIBIA PROXIMAL \ " 5.418.000
. R ~ SEGMENTARIO TR
56 CABEZA DE FEMUR _ ~-1.868.000
87 | CARTILAGO CON SEGMENTO OSEQ Ry -7 612.000
.| 58 - | CARTILAGO SIN SEGMENTOOSEQ - S caolaes12000f
{759 | CARTILAGO COSTAL ° TR CAT000 )
60 -} CONDILO EXTERNO . 0 2.638.000
gt CONDILOINTERNO_'-':'_-"- 3 12 638.000
1162 1] CUNA DE TROCANTER 1711,008.000
63 IPLACADEFEMUR . oih’ ol 11:21.980.000
| 64 |PLACADETIBIA . * +11.980.000
“ 65 .| PLACA DE THUMERO - i1 7% 2.877.000
86 - 'f SEGMENTODE FEMUR -0 0 0 -2.800.000]
67 | BEGMENTO DE HUMERO % oo 17 2,877,000
.68 | SEGMENTQDE PERONE .-~ ./ .- 0 ©771.118.000
89 . | SEGMENTODE TIBIA - . % 5o .. T 2.824.000]
270 [ TACOMAQUET @i vy il i 71649000
J715 7| TIRA CRESTAILIACA B!CORT!CAL MASGCMS ©1.868.000
.72 | TIRA CRESTA ILIACA BICORTICAL MENOS 6 CMS 980000 | il
73 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCORTICALMAS 3C S71.,149.000] -
o} 747 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCORTICAL MENOS 3CM Lh01,054.000
2:78- | TIRA CRESTA ILIACA TRICORTICAL MAS 6 CM 74,868,000
1276 | TIRA CRESTA ILIACA TRICORTICAL MENOS 3 /780,000
SUFE| TIRA CRESTAILIACA TRICORTICAL MENOS 6 77,961,000
78 TROCANTER | : 2 638.000
_ TENDONES R
79 CLANCY . LIRS R IET L 2,830,000
80 FASCIA e R E G AT 171,539,000
.81 | FASCIAEN FRAGMENTOS SRR L 410,000
82| FASCIAEN TIRAS g 460,000 -
83 . | FASCIATIBIAL - .' /" 7345.000
"84 | TENDON CUADRIC!PITAL 71,980,000
85 | TENDON DE AQUILES - ©3.302,000
86 | TENDON EXTENSOR .0in 000 S0 2,034000F 0
'87 .| TENDON PERONERO S FU980000) o
88, | TENDON TIBIAL RN S0 A.880.000 )
89 TENDON RECTO INTERNO e T e n e T T 71,980,000 -
ST : S L UPARTICULAS o
90 CHIPS DE CORT!CO ESPONJOSO 16 GR R o 4.531.000
91 CHIPS DE CORTICO ESPONJOSO DE 32 G . 3.061.000
92 CORTICO ESPONJOSO 16 g ' 957,000
93 | CORTICO ESPONJOSO 32 g -1.914.000}
94 | CORTICO ESPONJOSO 8 GR 551.000
95 . | CORTICO ESPONJOSO 4 GR.. © 275.000
96 | CORTICO ESPONJOSC 4 GR LIOFILIZADO 320.000
97 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA 12.5 GR LIOFILIZADA 478.000
08 MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA 25 g'LIOFILIZADO . 957.000
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? SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. '
st ; ‘
ALCALDIA KAYOR ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENCIA !
g DE BIENES Y SERVICIOS | CO-CBS-FT19V3
iTEM | ~ TIPO DE INJERTO TARIFA 2020
99 | MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA 50 g LIOFILIZADO 1.914.000
100 | CHIPS CORTICO ESPOMJOSO 50 C LIOF , 3.186.000
101 | CHIPS DE CORTICO ESPONJOSO 30 CC LIOF 1.737.000
102 INJERTO MASILLA OSEA EXTRUIBLE 3 CC ‘ ‘ © 1.050.000
103 | INJERTO MASILLA OSEA MOLDEABLE 10 GR ' _ _ . 2.800.000
104 | INJERTO MASILLA OSEA MOLDEABLE 8 GR b 2,520,000
105 __| INJERTO MASILLA OSEAMOLDEABLE 10GR . ‘ . 2.860.000
106 - INJERTO OSEO EXTRU|BLE ’ o : ' 330,000
107 com*aco ESPONJOSO()59>850 MICRAS LIOFILIZADO .~ . .. o 0o oo O0p S0 208.0000 0
408 :'{ CORTICO ESPONJOSO 0,5 g 300 - 600 MICRAS LIOFILIZADOQ . * 77 0 0 Ti 006,000 | 0
109 ] CORTICO ESPONJOSO 0.5 g 600 - 850 MICRAS LIOFILIZADO S e b 206,000
2110 - | FASCIA EN FRAGMENTOS LIOFILIZADQ | e e b 314,000
“A11.77 | POLVO DESMIN 0,5 GR >.850 MICRAS LOFLIZADD G i | 185,000
1 71127 POLVO DESMIN 0,5 g 300 - 600 MICRAS LIOFILIZADO 0 0 0 o i i o o 185,000
113 | POLVO DESMIN 0,5 g 600 - 850 MICRAS LIOFILIZADO .~ 700 . 185,000
114+ | POLVO DESMIN 1.g 300 - 600 MICRAS LIOFIL = 5 oo S 350.000
2115 . | POLVO DESMIN 1 g 600 - 850 MICRAS, LIOFIL_ £350.000
116 - | POLVO DESMIN 1§ > 850 MICRAS LIOFIL . . 350,000
117 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCOQRTICAL 1,5 LIOF!LIZADA : K {7 7414.000
| -118 | TIRA CRESTA ILIACA MONOCORTICAL 2,6 LIOFILIZADA . - - -0 s o e 70 799 992
{7119 - | BLOQUE EXPONJOSO MONOCORTICAL COMPRESIBLE .- 7~ = ] 470,000

Sy NOTA Se reqwere contratar el porlafollo relacmnado €en Ia tabla antenor de acuerdo a Ias tarlfas o
: --ff-ﬂ:-estab]emdas para la vigencia 2020, por la Fundacion Cosme y Damian, toda_ vez. que la ejecumon del

. ‘contrato resu!tante del presente proceso, -estara SUJeto a las neces‘.[dades que sé presenﬁen en Ios
< diferentes servicios as&stenclales de la Subred Integrada de. Semctos ‘de Salud Sur. E.S.E.. para la:

s f'-'reahzacxon de procedlmlentos qmrurglcos smmpre y cuando no supere ef valor total del presupuesto oflmal
'asngnado para el proceso S R DU

" VALORESTIMADO Y JUSTIFICACION; "

" "VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($28.000.000), PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE -

INJERTOS OSEQS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS” QUIRURG[COS A PACIENTES
i ESPECIFICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD SUR E. S E

R ifEI valor relacnonado se estemé de acuerdo al costo hlstorlco en relacion a ia ejecuclon del ultlmo contrato '
- “'suscrito con la Fundacion Cosme y Damian, debido a que es el Gnico proveedor habmtado en TeJIdOS

g 'Osteomusculares én la Ciudad de Bogota D.C., deniro de los que se encuentran los ‘Injertos que se. .
.}requ:eren para la reallzamon de 303 procedlmlentos qmrurgicos en la Subred tntegrada de Serwc:os de
Salud Sur E. S E . . S . :
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~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,

newawvon | ESTUDIO DE NECESIDAD Y CONVENIENGIA - |
i DE BIENES Y SERVICIOS . : CO-CBS-FT-19V3

.. ’Nacional ylo Distrital legales vigenles al momento de la presente contratacion, asi mismo todos los costos -

6. CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA, EXPERIENCIA, ECONOMICA FINANCIERA Y JURIDICA
A REALIZAR:

CRITERIOS TECNICOS

- Anexar Resolucion vngente de buenas pracucas para bancos de tejtdos y medula Osea exped:do por ei
- INVIMA
- Anexar Cerhftcado v:gente de buenas practlcas para bancos de tejsdos y medula osea expedldo por el.
INVIMA ' _
- Entregar Cert:flcamon emitida por el Director Técnico Cientifico de la Fundacién, en la cual se garantlza .
.- que los productos cumpfen con todas Ias especnf;camones de blosegundad y trazabllldad exrgldas por
L la normatlwdad wgente EIECEE SR T . s : S

i :_CR'_I'_T'ER'IO.S D’E:'EXPEMENC!A:_N_}A‘

e EVALUACION ECONONHCA :

S La oferta economlca presentada por el Proponente no debera superar eI valor total del presupuesto ofuc:al
‘ -amgnadoparaelproceso ' e T \____ . S S ;
e ;.-Cuando e[ proponente omlta mcluur e[ iVA de un blen 0 serwcm que este gravado en el valor tota; de su
i oferta econom:ca se entendera que esta lnclmdo dentro del valor ofertado

S Ei valor de Ia oferta debe comprender todos [os impuestos tasas pohzas y contnbuclones de caracter

y gastos dwectos e indlrectos que se generen desde Ia presentacmn de !a oferta hasta Ia suscnpcnon del '
L contrato L A . : SV L S :

i EVALU_ACiéf_N _F_IN,A_NC'IE_RA; NA

5 DOCUMENTOS JURIDICOS A PRESENTAR e e |

,"-_a) Dlllgenclamzento del formato Carta de Presentaclon de [a Oferla e : :
- b) . Certificado de la Personeria Jurldlca con fecha de expedmlon no superaor a noventa .(90) dlas de
. “la recepcion de la propuesta : L B .
.. n¢) Fotocopia de la Cedula de Cludadanla de[ Representante Legat S
. d) Cerlificado Unico Tributario - RUT actualizado y de conformidad con Ias normas wgentes e
“ie) | Certificado, Informac:on Tnbutarla RIT actualizado y de conform[dad con las hormas vigentes. ERS
i) --Mamfestac;c?n expresa de no encontrarse mcurso en nlnguna de Ias causales de mhablhdad o -
- incompatibilidad establecidas en la Ley. IR :
- @) Certificado Boletin de Résponsables Fiscales expedldo por Ia Contralona General de !a Namon _
~ tanto del Representante Legal como de la Firma que Representa 0 de la Persona Natural (en caso :
-+ - de presentarse asi), no superior a noventa (90) dias, de la presentacion de la oferta. R
~h) Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del _
Representante Legal como de ia Firma que Representa o de la Persona Natural (en caso. de
. presentarse asi), no supetior a. noventa (90) dias, de la presentacién.de la oferta. :
i}. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria Distrital del Representante Legal como '
de la Firma que Representa o de la Persona Natural {en caso de presentarse aS|) no superior a
noventa (90) dias, de la presentacién dela oferta
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DE BIENES Y SERVICIOS

Sl COLOMBIA

g Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombla la SUBRED reallzara e.imprimiré la corisulta de. los i)

i}  Certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, acreditando los requisitos
contemplados en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003. En caso de
presentarse’ como persona natural debe apcrtar la certificacion de salud vy penmon como
independiente.

k} Cerlificado de Antecedentes de la Policia. (Persona Natural y/o Representante Legal) no superior

. a noventa {90) dias, de la presentacion de la oferta.
)] Dlllgen0|ar en su_to_ta[:dad formutario SARLAFT (PDF adjunto)

_ VERIFICAC!ON DEL REGISTRO UNICO SOCIAL Y EMPRESARFAL (RUES)

. La entldad veraflcara en el Reglstro UnICO Socnal y Empresarlal (RUES) de la Camara de Comercxo lo L
‘concerniente ‘al registro mercantil, Registro Unico de Proponentes (RUP) el, estado aclual del. fegistro
. mercantil teniendo en cuenta que este es una fuente para la consulta de muitas y sanciones de proponentes ., o0
-~ e inhabilidades, lmpedlmentos y prohlblclones del reglstro mercantll Caso en et cual se procedera de RIERR T
conformldad a Ia Ley ' : : S

' "_35_'VERIFICACIO_N DE ANTECEDENTES DE MED!DAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NACIONAL DE

' '1'.De conformadad con lo prewsto en Ia Ley 1801 de 201 6 Codlgo Namonal de Pohma y Convwenc;a y con ell .
~ .fin de verificar que. el oferente (representante legal de pefsona juridica o consarcio, union temporal o
- promesa de sociedad futura) no se encuentra vinculado en el sistema del Reglstro Nacional de Medidas -

y _:__antecedentes de medidas correctwas a través del mecamsmo en linea que cree el Gobierno’ Nacional para -
el efecto; la consulta debera ser reallzada por el Evaiuado Jurldlco Caso en el cual se procedera de i
o 2_ conformldad a Ia Ley RN i _ O RSO RTS : . .

PROBABILIDADDE | IMPACTO (EN UNA [T TR

. S OCURRENCIA (EN UNA CALIFICACION DE 1 FORMA DE S
- TIPO DE RIESGO . . a CALIFICACION DE 1 A 5, A5 DONDE5S | . MITIGARLO B
7 R P S : DONDE 5 SIGNIFICA MUY | SIGNIFICA MUY ALTO o R
T e A e e T ALTOY HMUY BAJO) | Y1MUYBAJO) - | o0 L
| EN SALUD.- CLINICO: Corresponde alos -b 0 0 wlor w0 e =0 b o i s ) noportunidad enla
relacionados can las condiciones clinicas que - <2 Cnroo L@ el Depoos e il g B L] atencidn alos usuarios |
- presenla el usuario en el proceso de atenciéon | L L e nternos ¥ exlernos

- '{ OPERATIVOS: Posibilidad de incurriren ="~
perd[das por deficiencias, fallas o SRR ERAN IS )
madecuactones. en el recurso. humano fos L Co 9
procesos, la tecnologla, la mfraestructura ya sea T
- - | por causa enddgena o por | Ia ocurrencia de :
.1 acontecimientos externos -
LEGAL: Contempla la pOSlbilldad de incufric en - R
*| pérdidas derivadas def incumplimientode >0 © vl T e
"1 normas legales; errores U omisiones en la . o 4 T T 1 .
‘contratacién, de la inobservancia de R : ' ’ R -
: dlsposmiones regfamentanas de codlgos de ; : : : :
conducta o nomas élicas - . : ‘ R B RS RIS
IMAGEN (REPUTACIONALY): Estan : R IR S R T, o
relacionados con'la percapcion vy la confianza por 1 . 1 Cfaranllzar op qr}gmdad
parle de-los grupos de Interds hacla la institucion. - ' ) -~ enla atencion
ESTRATEGICO: Hace referencta a imposibilidad ) ’
de implementar apropiadamente los planes de ) ]
negocio, las estrategias, las decisiones de 2 ) - 2
mercado, la asignacidn de recursos y su - :
incapacidad para adaptarse a los cambios en el
entorno.

St Tt Falla de comunicacion
Cov 4 L ante les eventos qui
R i!egasenapresentarse

‘F_é_!ta de éiehcién s

tnoporiunidad enla
atencitn a fos usuarios
internos y externos
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
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PROBABILIDAD DE IMPACTO (EN UNA
o OCURRENCIA (EN UNA | CALIFICACION DE 1 FOﬁMA DE
TiPQO DE RIESGO CALIFICACION DE 1 A5, A5, DONDE § MITIGARLO
'DONDE 5 SIGNIFICA MUY SIGNIFICA MUY ALTO

. . ALTO Y 1 MUY BAJO) Y 1 MUY BAJOQ)
FINANCIERO: Se relacionan con el manejo de ’ ‘

los recursos de la enlidad que incluye, la : :
ejecucion presupuestal, la elaboracion de los i 1 . 1 Oportunidad en ta
estados financieros, los pagos, mangjos de ' : T atencion a los usuarios |
excedentes de tesoreria y el manejo sobre los IR R
bienes de ¢ada enlidad. :

| DE CORRUPCION: Seenhendecomola SRR I e T e Bt L
posibilidad de que por accidn u omision, : ‘ ' e . ) '
mediante el uso indebido del poder, delos 2 - '3' B - 3 7} Conleatacion estatal

. frecirsos o dela informacién, se desvie la gestlon Lo B S el S .- lansparente - .
o de Jo publico, paraIaobtenméndeunbenemo T el e e e T e D T
| particutar. ST RN BT D SRR S BTSN SIS SRRty A

- SISTEMAADMINISTRACION DE LAVADO DE T T R s T e e T e T e

| ACTIVOS Y FINANCIACION TERRORISMO: - 5oq coor fh i s SR i “Parael progesode .}

.72 | contratagion diligenciar | -
B formalo SARLAFT, los .

proveedores ;

-~ paflicipantes.

| Hace referencia a prevenir situaciones de =77 o S
-1 captacién de forma, de dineros uotros bienes .} i 03
-~ | provenientes de acnwdades iiicitas ode 27000 Bt )
-i| apariencia de Iegalldad a Ios recursos generados
- de dichas actividades, :
! SEGURIDAD DEL USUARIO Corresponden a.’
2t os relacionades ¢on los: elementos estructurasy clad A
| procedimientos institucionales que afectania = | oo '--l‘2
* | atencion del usvario y la comunidad y que ! S -
| pueden conduclrala prestacuén de mmdenleso :

wiein2 | Comunicacion asertiva |

aserlwa

-/ eventos adverses. S T
[ TECNOLOGIA: Se asocian conla capaadad de oo N G
-.| 1a Entidad para que la tecnologia disponible S DSt DT

.| salisfaga las necesidades actuales y futurasde =] -0 g sy Comumcacuén ef‘cazy

- la entidad y soporlen el cumpllmlenio de Ia S
S | Mision. o 3
4 SEGURIDAD DE INFORMACION Es el
“{ conjunto de medidas preventivas'y reactwas de

~ A las orgamzactonesyde los sistemas ™ 7 g R LD AL Confdencualidad e el
"+] tecnolégicos que pemmitan resguardaryproleger_ AR BRI L i e _1 “manejode la :
la informacion buscando mantenerla == £ RIS R B TN AN IR informacwn
conl‘dencrahdad la dlsponlbllldadelnlegndad des' Sl B I L P oL ; i
la misma.’ .
POBLAC]ONAL Correspondealos e e einl SR e o e e
relacionados con los faclores determinantes que Sl e e s T Tinoportunidad enda
‘| afectan fa calidad de vida de grupos espemf‘cos LR L3 ] atencion a los usuarios:

con los cuales la 1nsutucqon asume fa -

“Internos y externos |
responsabllldad de lntewenuon en salud S e

; -Manejd__ﬁajo_l_as s

: AMBIENTALES Ei Rlesgo Ambtental se ongma : : 3 . L T . -
| en la relacion entre los seres humanos, sus- - o 2 2 no;";ﬁi:g’{)bsl;?g'e_s..,‘
achwdadesyel amblenle I, B UL e SR = : desechos originados N
R - Elementos de. .-
SEGURIDADYSALUD EN EL TRABAJO R R e B ‘seguidad que, -
"1 Aquellos que pueden perjudlcar Ia saludyla s RN S o R BRI -permitan realizar la .

adecuada prestac:én
- del sefvicio 7.

os segurldad de tos colaboradores

8. REQUIEﬁE VISITA ‘fEiCNl_CA EL BIEN YIO SERVICIO A CONTRATAR:‘ .
S T, i [ . I NO B . . B : [ : X
Describa las condiciones a tener en cuenta para la vigita: ’ -

¢
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9. ESPECIFIQUE LA POLIZA QUE SE REQUIERE SEGUN EL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

TIPO DE POLIZAS

PORCENTAJE

DURACION -

APLICA

MARQUE
CON UNA

LX)

DE SERIEDAD DE LA
OFERTA

No podra ser inferior
al 10% del monto de
la propuesta

lgual al plaze maximo
previsto para la aceptacion o

- suscripcion del contrato y

cuafro {(4) meses mas

Ofertas cuya cuantia
sea igual o superior a
150 SMMLV

N/A

DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

No podré ser inferior
. al 10% del monto del
. _contrato

lguat al plazo maximo
previsto al momento de la

suscripeion dél confratoy

 Contratos cuya

cuantia naturafeza o
comple;xdad asi lo
: -exila -

DE LA CALIDAD Y _
"CORRECTO -

FUNCIONAMIENTO DE LOS |
_BIENES .-

No podra ser inferior

at 10% del monto del

cuatro (4) meses mas

.Igua! al plazo del contrato y .
cuatro (4) meses mas .'

- Contratos cuya

cuantia naturateza o . :
compleydad asilo ..

exija.

OBRA

DE ESTABILIDAD DE LA o

No podré ser inferior

conlralo ﬁ': i

-al 5% del monto del.

.Clnco (5) afios a parﬂr de .
g aceptacron o recibo final de e

Iaobra R

Conlralos de obra

pub]:ca

DE PAGO DE SALARIOS

PRESTACIONES SOCIALES _

No podra ser inferior .

: Conlratos de _' RN

_ 5 | al 10% det monto del Tre_s _(3) aﬁos__ S . ptesiac:on de servicios NIA
- E INBEMNIZACIONES ... -  gontralo - : N S T AR S Caque haya Iugar ; B I R
251 DE RESPONSABILIDAD _No podra ser feror | Joo
wrhiip o DR RESPONSABILIDAD al 20% del monto dol | Igual al plazo def contrato y Conlralos a que haya 1iowm
| GVIL EXTRACONTRAGTUAL | &5 0 T ¢ tres (3)meses mas - | i lugar - SR

| DEL SEGURO DE MANEJO . | No padra sér inferior "ig‘uai.éf’ ;.).Iaz.o d'ei cdhtratc;y B Conlratc;ﬁga; ?ue hava R

L - A - T N Y
-‘DE.RECURSOS F‘UBLICOS | a 10& del monto del " “cualro (4) meses mas - mdependlenkemente 1o NIA

LA et monlo "7

E PARAPARTICULARES

conlato

DE LA PROVISION DE

¥ CORRECTO ..
FUNCIONAMIENTO DE

REPUESTOS ACCESORIOS _-

. EQuPos . ...

N_o p’odra ser inferior

: repueslos o del valor

% al 5% del valor "
~-estimado delos '~

del conlfato - :

del repuesto ¢ accesono

Al Para prevenirel oo
B N R R | incumphmlentode la:
Igual al plazo del contrato o/

-un (1) afo desde la enlrega_ :

prowsmn de repuestos

.y accesorios D
necesam)s paralos 71

:'equipos o bienes

s adqumdos | T

i ‘10 PLAZO DEL CONTRATO (ESPECIFICAR MESES YIO D!AS) Y JUSTIFICACION

.CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCEON DEL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL

" * CONTRATO, PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EXPEDICION DE =«
.~ "REGISTRO PRESUPUESTAL Y APROBACION DE POLIZAS, PARA GARANTIZAR EL SUMINISTRODE . -

“INJERTOS OSEOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A PACIENTES R
'-ESPEC[FICOS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SER\/EC[OS DE SALUD SUR E S E : '

"SUPERVISION La supervesmn sera ejermda por ei Referente de Clrug_la de !a Subred Integrada de::f o

' -_--.Serwcxos de Salud Sur E S E 0 qtuen delegue el Ordenador de] Gasto

: ', '11 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

o 1 Los ;nsumos contratados (!n]ertos) deben ]Iegar a una temperatura de 78.2 grados centlgrados
* conun campo quirtirgico entre el tejido y el hielo seco, la nevera sin abolladuras ni fisuras y I:mpia
-y deben Ilegar acompanado de un: documento donde se espemfiquen L . .

de entrega.

a} ‘Nombre del Tejido.

b)

¢) Fechayhora (

d} - Nombre del Banco de Tejidos.

Nimero o ¢édigo de. identlflcamon del Tejido,

e} Destino (IPS que lo recibe con direccion y ciudad).
fy  Condiciones de transporte

Pégina 8de &

Noambre vy firma de ia persona designada para la distribucion.
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2. Registro de los resultados de las pruebas de laboratorio; Cultivo de aerobio y anaerobio, VDRL,
grupo sanguineo, factor RH, Pruebas-especificas de; Chagas, Virus linfotropo, C;tomegalowrus

ViH, HTLV |ll, Hepatitis B, Hepatitis C.)

3. Rec:blr jos aloinjertos tendinosos que no sean utilizados bajo las mismas condiciones en las que
fueron recibidos y en los horarios establecidos por la Fundacion para tal efecto. '
4. Informar al supervisor del contrato sobre cualqu:er mod:ﬂcac:on [¢] lrregular:dad que afecte el normal _
-desarrollo del objeto conlractual . _ : '

12. AVALES QqE AUTORIZAN LA CONTRATACION

PRIM ER AVAL

= ESTUDIO

NOMBRE COMPLETO:

JOSEF KLING GOMEZ

' CARGO OACTIVIDADE_

, SUBRED SUR .

. RESPONSABLE DEL. - _
B FIRMA

SEGUNDO AVAL:"

"ASESORA 7. s
CORRESPONDIENTE

[ NOMBRE COMPLETO:‘ T

27 LILIANA CEPEDAAMA!&IS

SUBGERENTE U OFICINA .

CARGOOACTIVIDAD:.

“| DIRECTORA. SERVICIOS
| SUBRED SUR g

| HaséerLARid_S gl

-FIRMA

: NOMBRECOMPLETO:'-_""_-_:_.'..

: LUIS FERNAN gPINEDA AVILA

CARGO.0 ACTVIDAD: -

| TERCER AVAL: GERENCIA -

| FRma

GERENTE/G LR

ETKPA PRECONTRACTUAL BIENES Y SERVICIOS
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