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DEPENDENCIA GUE REQUIERE LA NECESIDAD: DIRECCION HOSPITALARIOS
LA NECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: No aplica
DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

La Subred integrada de servicios de salud Centro Oriente E.S.E., es una Entidad Piblica de categoria especial,
descentralizada del Orden Distrital, con autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud y parte integrante dei Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene por objetivo
principal prestar servicios de salud entendidos como un servicio pubhco esencial, orientando sus acciones a ia
promocion de la salud, la prevencion, curacién, promocién v rehabilitacion de la enfermedad, & docencia &
investigacion; con una politica de calidad enfocada en el meioramiento continuo de sus procesos, en la atencién
al cliente y la satisfaccion de los usuarios en sus expectativas en materia de salud.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., tiene coma misidn brindar una atencidn
infegral en salud, con altos estéandares de calidad, a través de un equipo humano idéneo que promueve la
generacion del conocimiento por medio de fa investigacion y la docencia, para mejorar las condiciones de salud
de nuesira poblacion, respetando su diversidad y entorno.

En concordancia con esta mision, se requiere contar con tecnologia eficiente, suficiente y para garantizar a la
poblacion su participacién en el servicio piblico esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, esta Institucion Subred presta sus servicios a los afiliados al Régimen Contributive, Subsidiade
¥ @ ia poblacion pobre y vulnerable sin asegurar en especial, residents en el Distrito Capital, asi come también,
garantiza 2 los afiliados la atencion de urgencias dispuesta en e! numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de
1983. '

La Entidad cuenta con UMHES, CAPS Y USS, los cuales requieren dar cumplimiento a la Resolucién 3100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripeion de los Prestadores de Servicios
de Selud y de habilitacion de servicios de salud”, de tal manera gue se cuente con la dotacion cbligatoria para
08 servicios.

Como parte del proceso, se requiere la adquisicion de dispositives médicos quirirgicos solicitados para s
atencion de los pacientes a nivel hospitalario en los servicics asistenciales y se requiere para la atencién de los
usuarios a nivel institucional con el grupo terapéutico de (ENFERMERIA} promoviendo una atencién segurz
para los procedimientos que se requiere en el manejo titular requerido, estos insumos y dispositivos médice-
quirtrgicos se gestionan mediante orden de compra teniendo en cuenta que a la fecha se encuentran sin
contrato. Paralelamente a esta solicitud se est4 adelantade la Convocatoria Pibiica para el suministro de
insumos medico quirirgicos, sin embargo teniendo en cuenta los tiempos establecidos en el Manual de
Contratacion para los procesos de seieccion se hace necesario suplir las necesidades asistenciales a través
del mecanismo de orden de compra mientras en proceso de contratacion se adjudica y se surte la legalizacién
y perfeccionamiento de los contratos de suministros que se deriven de la convocatoria publica adelantada.

Por lo anterior se hace necesaric para atender las necesidades del servicio gestionar orden de compra de los
dispositivos medico quiriirgicos que no se encuentran contraiados v se requieren en los servicios de ias
UMHES, CAPS y USS de la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente.

OBJETO A CONTRATAR:

COMPRA DE LOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS, QUE SON NECESARIOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA LOS USUARIOS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

3.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS




2
Subred {nfagrada de Servicos de Sad

(OreneESE

e Seled

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC QORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO ESTUDIOS PREVIOS GRDEN DE COMPRA

CODIGO: AP-IA-FT-048
VERSION: i
FECHA: 2022-61-31

; EQUIPO DE
g MACROGOTEQ PARA ,
[ 1 ] 121QQ031315 | LA ADMINISTRACION NIA UNIDAD 9000 | ENFERMERIA NO NO !
b DE SOLUCIONES ;
P INTRAVENOSAS
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TRANSPARENTE 6 CM .
'7 4) 3 n i’
2 1 12100035197 |y oo N PECUERZO N/A UNIDAD 300 ENFERMERIA NO NO
ELASTICO
. APOSITO ESTERIL
! TRANSPARENTE 5 |
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3 | 121QQ031474 | 8CM, CON REFUERZO NiA UNIDAD 9600 | ENFERMERIA NO NO
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g EXTENSION _
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F 1Q003 iA J !
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5 ; M
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L 8 | 12100001331 TRANSEARENTE N/A UNIDAD 240 ENFERMERIA NO NG !
i ELASTICO i
j CANDADO PLASTICO ) :
| 7 | 12100031114 PARA CARRO DE N/A UNIDAD 500 ENFERMERIA NO NO !
. EMERGENCIA |
ey MEDICINA i
L INTRODUCTOR i st INTERNA EN it ;
% 8 | 12100091431 | oo T NEOTER N/A UNIDAD § 10 CUDADOS NO NO %
e j INTENSIVOS | ! ;
e ] MEDICINA g .
1 : 4 INTRODUCTOR . " INTERNA EN ! i
b 121 \ s - NS HDA i N 0 f i
% 2100031432 | pepeiTANED 85FR s pcacs S CUIDADOS W AR
% i INTENSIVOS g ;
: " Sk (5 | E
§ EQUIPOS) ; 1
; SENSOR ADHESIVO TECNOLOGIA i
| PARA TRANSDUCTOR SOBRE MEDICINA DEL
|1 | 1210qo3s717 | STARLING INIDICADO KA e . INTERNA EN | MONITOR DE NO
[ 08 " | ENLAMEDICION DEL SENSORES N CUIDADOS GASTO L !
e 3 GASTO CARDIACC NO e N INTENSIVOS | CARDIACO | §
i INVASIVO : E NO INVASIVO | |
g CONEL | E
| PROVEEDCR ;
: MASCARA PARA ; TERAPIA g
{11 ] 12100035006 | TRAQUEOSTOMIA N/A UNIDAD {50 RESPIRATOR NC NO i
B ADULTO TIENDA iA :
P TERAPIA g
{12 1 121QQ031738 | SONDA NELATON N°10 N/A UNIDAD 760 RESPIRATOR NO NG &
§ o ; A 3
k b ol P
; i TERAPIA ; ! ,
| 13 1 121QQ031739 | SONDA NELATON N°12 NIA UNIDAD | 1000 ! RESPIRATOR NO | NG ' g
e ; TERAPIA § :
{14 { 12100031740 | SONDA NELATON N°14 NiA UNIDAD § 3800 | RESPIRATOR NO ] NO !
g oo i | | 1A ! !
bl £ 4 i | E ¥
L 15 | 12100031072 | ’ NIA UNDAD | 50 | NO | NO i |
i
|
|
Faginag 2 de 13



ekt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-648
b e v o) APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

" CentroOriente £S5, " FORMATO ESTUDICS PREVIOS ORDEN DE COMPRA FECHA: 2022-61-31

RESUCITADOR | i i e

MANUAL NEONATAL RESPIRATOR k
DESECHABLE A -'
T APLICADORES ;
. PAQUETE X 100
! i UND
b (APLICADOR DE TERAPIA
|16 | 12¢0Q031003 ARLIGREQRE = MADERA UNIDAD 11000 | RESPIRATOR NO NO ;
LR PAQUETE X 190 UND D .
b PUNTA DE A 'a
[ ALGODON i
E | ESTERIL POR 1
b i UNIDAD) §

3.3. SERVICOS CONEXOS: 81 __NO____ NOAPLICA X
3.4 DOCUMENTOS O CONSTANCIAS TECNICAS PARA ACREDITAR CAPACIDAD DE OFERENTE

Ei oferente debera acreditar con su propuesta los documentos habilitantes descritos en e! capitulo de criterios
para saiaccionar la oferta mas favorable.

3.5 AUTORIZACIONES PERMISOS O LICENCIAS REQUERIDAS
Registro Sanitario Invima
4, FORMA DE PAGO:

L2 Subrad Centro Oriente ESE, cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) dias
siguientes contados a partir de la presentacion de la correspondiente factura, ingreso de almacen y certificacion
del supervisor del contrato la cual debera acompafiarse de la acreditacion de page ds ios apories al Sisterma
General de Sequridad Social en Salud, Pension y Riesgos Laborales. Los pagos a ios que se obliga la Subred
s& encuentran sujetos al Plan Mensualizado de Caja - PAC.

Los pagos a los que se obliga la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.S.E., se sujetan &
las apropiaciones presupuestales correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja
~ PAC sin que generen intereses moratorios.

PLAZO DE EJECUCION:

£ plazo del contrato es de UN (1) MES, cumplidos los requisitos de perfeccionamiento v ejecucion, contados a
partir de la notificacion al Supervisor.

NOTA: El plazo de ejecucion no debe ser entendido como el término con el cual cuenta el Coniratista para
realizar fa entrega de los insumos requeridos por la Subred, pues al tratarse de una Orden de Compra, para la la
entrega de los dispositivos médico-quirargicos el contratista cuenta con TRES (3) DIAS posterior a ia
solicitud realizada por el Supervisor designado.

5. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Las actividades que se adelanten en cumplimiento del contrato se desarrollaréan en la ciudad de Bogotd D.C.,
en los servicios y sedes correspendientes a cada una de las Unidades que conforman fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E S.E.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:

De conformidad con el objeto, cuantia y naturaleza dei contrato a suscribir, los factores de sscogencia del
proceso son:
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DOCUMENTOS JURIDICOS:

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA Y
COMERCIG, con fecha de expedicion no superior a freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha
prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades o servicios,
correspondan al objeto del presente proceso de seieccién, la representacion legal, las faculiades dal
representante legal y duracidn de la sociedad.

2. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE, el
proponente debe allegar copia de la cédula de ciudadania de la persona naturai o del representante
legal de la persona juridica debiendo ef nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado
en el cerfificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

3. COPIA DEL RUT Y DEL RIT, el proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT
actualizado de acuerdo a la nueva clasificacion CHU de actividades econdmicas, establecidoe por el
Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y
clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccién de Impuestos v
Aduanas Nacionales - DIAN.

4, DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD E! proponente debera allegar

manifestacion expresa de no enconfrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o

incompatibitidad sefialadas en la Ley, de acuerdo al ANEXO No.02.

FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION. (ANEXO No. 3).

6. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: Deberé acreditar
el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sarvicio
Nacional de Aprendizaje, durante un lapsoc no infericr a seis (06) meses anteriores a ia
fecha de enirega de la propuesta, mediante certificacion expedida por el Representante Legai o
Revisor Fiscal (segin el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el
requisito.

7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA PERSONA JURIDICA Y
REPRESENTANTE LEGAL expedido por la Contraloria General de la Republica, con
fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a a fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PERSONA JURIDICA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, expedida por la Procuraduria General de la Nacion, con
fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacién de ia oferta de la
empresa.

9. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
expedida por la respectiva Personeria, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios a la
fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

10. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES JUDIC!ALES DEL REPRESENTANTE LEGAL expedida por
la Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a Ia
fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

11. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE
LEGAL expedida por la Policia Nacional, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios &
la fecha de presentacion de la oferia de ia empresa.

12. FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA
JURIDICA. (ANEXO No. 11).

13. Si es Persona Juridica sin animo de fMicro, deberéd estar inscrita ante la Subdireccion
Distrital de Inspeccién, Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro de la Secretaria
General Alcaldia Mayor y demostrar mediante certificado vigente con expedicion no mayor a noventa
(90) dias ai cierre del presente proceso a fin de verificar su estado frente a la entidad de confroi en
cuanto al cumplimiento de sus obligaciones legales y financieras, ello es si no esté suspendida o
cancelada su personeria juridica. La no presentacion de este documento es causal de Rechazo y no
seré subsanable.

14. Diligenciar formato de Hoja de Vida (Ley 190 de 1995,486 y 443 de 1998), persona natural.

15. Declaracién de bienes y rentas en el formato de la Funcion Pablica, persona natural,

16. Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM expedido por el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y fas Comunicaciones — MINTIC, con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta.

o
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17. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 afios expedido por la
Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a ia fecha de
presentacién de la oferta.

DOCUMENTOS FINANCIEROS:

s+ Estado de Situacion Financiera a 21 de diciembre de 2024 y sus respectivas notas.

¢« Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2024.

+  Fotocopia de la Declaracién de Renta del Gitimo afic gravable de la vigencia, de acuerdo con ia fecha
de presentacion de la misma ante fa DIAN

+  Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal. :

+  Certificado de aportes parafiscales o planillas de page de los ditimos 6 meses.

+  Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Contador y Revisor Fiscal que suscribe la informacion
contable, expedida por la junta central de contadores no mayor a tres (03) meses.

»  Fotocopia de las tarietas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador plblico
independiente

»+  Fotocopia de la cédula de ciudadania del Contador y del Revisor Fiscal.

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, perscnas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa verificacion se les otorgard la calidad de HABIL
CERTI FICACION SARLAFT:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado por
SARLAFT al oferente, por lo tanto, la Entidad podra requerir ai proponente para subsanar aquellos requisitos
gue no sean ponderables. En caso de que el propenente no dé respuesta a la misma, en los iempos definidos
para dicho propésito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud de lo reglado por &l articuio
quinto (5°) de ia Ley 1882 de 2018 v, por consiguiente, esta no seré evaluada ni técnica ni econdmicamente.

Los propenentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberan diligenciar y relacionar:

i. Formato ET-DE-FT-034 - Formularic Conocimiento de Cliente o Contraparte - PERSONA
JURIDICA, en cumplimiento de lo establecido en la Circuiar Externa No. 009 de 2015 de ia
Superintendencia Nacional de Salud. (Anexo No. 04)

El avaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi.

> INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES: Correspondientes a los Ingresos Operacionales Netos
Totales Anuales (originados en la realizacion del objeto social principal) / dividido en 12 meses (si la
empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos operacionaies enire
el nimero de meses que lleve de operacidn).

»  INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos NO operacionales
fotales, no recurrentes y que no pertenecen a la actividad principal del negocio / dividido en 12 meses
(EJ: se puede considerar los ingresos no operacionales los rendimientos financieros, diferencia de
cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.), (si la empresa ileva menos de 12 meses en
funcionamiento, divida el total de ingresos NO operacionales entre el nimero de meses que lleve de
operacion).

>  EGRESOS OPERACIONES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Operacionales Nefos
Totales Anuales {originados en la realizacion de! objeto social principal del negocic / dividido en 12
meses (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion) (Debe tenerse en cuenta Costo de
Ventas, Gastos de Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la condicion de ser
gastos operacionales).

> EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos NO operacionales
totales / dividido en 12 meses (EJ: se puede considerar egresos no operacionales, ios gastos
financieros, diferencia en cambio, etc.), (si la emprese lleva menos de 12 meses en funcionamiento,
divida el total de egresos NO operacionales entre el numero de meses que ileve de operacion).

+  ACTIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Activos de la Empresa segun estados financieros
{bienes y derechos susceptibles de ser medidos en dinero)
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‘ »  PASIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Pasivos de la Empresa segun estados financieros
(deudas u obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero)

+  PATRIMCNIO: Correspondiente a la diferencia enire el Activo Total menos el Pasivo Total.

+  CONCEPTC INGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar 2 gue corresponden los Ingresos
generados en actividades NO operacionales (rendimientos financieros, diferencia en cambio,
recuperaciones, indemnizaciones, efc.;

»  CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Egresos generados
en actividades NO operacionales (gastos financieros, diferencia en cambio, ofros gastos, sfc.)

Formato ET-DE-FT-033 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - PERSONA NATURAL,
Representante Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No.009 de 2016 de la
Superintendencia Nacicnal de Salud. {Anexo No. 5)

+  Flevaluador realizara la verificacion de la informacién financiera asi:

»  INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en |2
realizacion de su actividad econdémica principal / dividido en 12 meses (si su actividad economica lleva
menos de 12 meses, divida el total de ingresos operaciones entre el nimero de meses gue lisve de
operacién).

«  SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el (itimo afio / dividido en 12 meses (si es

| menor de 12 meses, divida el total de ingresos per salario entre el nimero de meses que lleve de

N operacion). '

s HONORARIOS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el iltimo afio / dividido en 12 meses
(si es menor de 12 meses, divida el total de los honorarios entre el nimero de meses que ileve de
operacion). _

»  ARRIENDOS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el {itimo afio / dividido en 12 meses
(si es menor de 12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el ndmero de meses que lieve

~ de operacion)

+  COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el Gitime afio / dividido en 12 meses

~ (si es menor de 12 meses, divida el total de comisiones entre el nimero de meses que lieve de
operacion)

+  OTROS INGRESOS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Econdmica percibidos
durante e} Gltimo afio / dividido en 12 meses (si @s menor de 12 meses, divida el total de otros ingresos

| entre el nimero de meses que lleve de operacién)

> TOTAL, INGRESOS: Sumatoria de sus ingresos Mensuales del Gltimo afio / dividido en 12 meses (si
as menor de 12 meses, dividz el total de ingresos enire el nimero de meses que lieve de operacion)

. DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los ingresos generados de otras
actividades (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.)

. EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en ia

= realizacion de su actividad economica principal) / dividido en 12 meses (Debe tenerse en cuenta Costo
de Ventas, Gastos de Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumpian la condicidn de ser
gastos operacionales)

»  GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el Gltimo afio / dividido en 12
meses.

> ARRIENDOS: Coresoondiente a Gastos por arriendos durante el Gitimo afio / dividido en 12 meses.

s CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el dltimo afio / dividido
en 12 meses (si aplica) : '

i »  CUOTA VIVIENDA: Correspondiente a Cuotas por crédito de vivienda durante el dltimo afio fiscal /
dividido en 12 meses (si aplica)

»  QTROS EGRESOS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad econdmica durante el Gitimo
afio / dividido en 12 meses

»  TOTAL, EGRESOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del Gltimo afio / dividido en 12 meses

+  DESCRIPCION OTROS EGRESOS: Explicar a que corresponden los Egresos generados de ofras
actividades (gastos financieros, diferencia en cambio, ofros gastos, etc.) :

. ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segin estados financieros (bienes v
derechos susceptibles de ser medidos en dinero)

+  AHORROS: Correspondiente al total de sus ahorros (parte del ingreso que no se destina al gasto y

| que se reserva para necesidades futuras)

. INVERSIONES: Correspondiente al total de sus inversiones (cantidad limitada de dinero que se pone
a disposicion de terceros, de una empresa o de un conjunto de acciones, con la finalidad de que se
incremente con las ganancias que se genere ese proyecto)

, .+ VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden & los bienes)

: . PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre {activos tangibles que posee)
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«  OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del (liimo afio.

«  DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes & su
Actividad Econdmica.

»  PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segin estados financieros {deudas u
obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero)

«  SALDO HIPOTECA: Correspondiente a! total de deudas por Hipotecas

»  TARJETAS DE CREDITO: Correspondiente al total de sus deudas por Tarjetas de Crédito

+  DEUDAS VEHICULO: Correspondiente ai total de sus deudas por Créditos Vehicular

»  DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

+  OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

+  TOTAL, PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del tltimo afio

«  DESCRIPCION OTROS PASWOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su
Actividad Econémica.

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento del mismo. Este
debe ser presentado en minimo 3 hojas con el proposito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma
correcta.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

) NOTA 2: Para el diligenciamiento de los formatos ET-DE-FT-034 - Formulario Conocimiento de Cliente o
Contraparte — Persona Juridica y Formato ET-DE-FT-033 - Formuiario Conocimiento de Cliente o Contraparte
- Dersona Natural, el proponente debera éener en cuenta los valores consignados en los Estados
Financieros presentados para esta Contratacion Directa y de acuerdo a los criterios establecidos en el
Pliego de Condiciones.

DOCUMENTOS TECNICOS

e El oferente debera aportar Registro Sanitario invima de cada uno de los dispositivos ofertados en e
presente proceso de contratacion.
» Eloferente debera aportar ficha técnica del insuma ofertado, que contenga el Registro Sanitario Invima.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Acreditar experiencia en los Gltimos cinco (5) afios en contratos cuyo objeto u obligaciones, sean iguales o
similares al objeto a contratar; para lo cual deberan presentar maximo CINCO (5) CERTIFICACIONES Y/G
ACTAS DE LIQUIDACION expedidas por ias entidades contratantes (publicas ¢ privadas) de contratos
A~ terminados y/o liquidados relacionados con el objeto y que se encuentren soportades, las cuales deben indicar
: como minimo:

a. Nombre o razdn social del contratante

k. Nombre o razdn social del contratista

¢. Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato (si aplica)
d. Objeto del contrato

e. Valor del contrato

NOTAS:

|. La experiencia se podra acreditar con la sumatoria de las certificaciones aportadas por ¢! proponente las
cuales deberan sumar el 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso de seleccion.

Il En el caso de los proponentes plurales ia experiencia podra ser acreditada por ai menos uno de ios
integrantes. En el caso de certificaciones correspondientss a consorcios o uniones temporales (aportadas por
todos los integrantes), se realizara la sumatoria en tiempe v valor de las empresas que la integren y asi acreditar
el cumplimiento de los requisitos establecidos.

IIl. Los contratos, las certificaciones comerciales y deméas documentos de ejecucidn se tendran en cuenta como
soporte de !a certificacion y/o acta de liquidacion que acredite la experiencia del proponente.

IV. La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, si se advierten
discrepancias entre la informacion suministrada y lo establecide por la Entidad, la propuesta seré rechazada.
V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada en el Anexo No. 8 Experiencia del
interesado en el contrato.
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DOCUMENTOS ECONOMICOS

Se debe diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6} con foda ia informacién econdmica solicitada.

No se debe cambiar e formato de la matriz y no se aceptan cotizaciones en ofro tipo de plantilia o formate.
En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los preductos ofertadoes.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de ios costos directos e indirectos que genere e
servicio y/o bien a ofertar. El oferente deberé presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar
centavos, aproximando por excesc o por defecto al entero més cercano y debidamente totatizado. Al
presentar la oferta, el proponente deberd de tener en cuenta todo los gastos, impuestos, {asas,
contribuciones o participaciones tanto del ambito nacional, departamental y municipal que se causen
debido a la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato, los cuales seran
a cargo del contratista.

2. Cuando e! proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado.

3. Los valores pactados en el Contrato se mantendran vigentes durante su ejecucion, en caso de gue se
requiera de reajustes economicos, estos se realizaran de comin acuerdo y basados en os principios
de conmutatividad y equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar ivs precios de los contratos,
con el fin de obtener el equilibrio financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La
Agencia Nacional de Contratacion Pablica- Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacién
anual del indice del Precio al Consumidor - 1PC y del Salario Minimo Mensual Legal Vigente - SMMLV
y basado en el analisis del mercado que se realice para determinar su viabilidad.

4. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar

los valores totales en la propuests, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que

se deriven de dicho Contrato.

Los interesados deberan garantizar la integralidad de los elementos requeridos, es decir la empresa

gue decida participar debera ofertar ia totalidad de los items.

8. Sera seleccionada 1a alternativa a la totalidad de los items convocados. E! listado final del proveedor
seleccionado sera publicado en la pagina web de ia ESE, y el SECOP 1.

7. Parael analisis de las ofertas econdmicas se requiere ia presentacion del Anexe 6 — Anexo Econdmico.

wn

Nota: La no presentacion de estos documentos dara lugar a la ne habilitacion técnica de la oferta.

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA

De acuerdo con la necesidad expuesta y la importancia para el desarrolio de los procesos y subprocesos de ia
Subred, se requiere acudir a la modalidad de Orden de Compra estabiecida en la Resolucién No. 807 del 14 de
noviembre de 2024 a través de la cual se compila, actualiza y adopta el Manual de Contratacién y conforme al
Estatuto de Contratacion contenido en la Resoiucion 869 del 25 de octubre de 2024 de ia Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. que & |a lefra reza:

“(...}8.3.2.2.3 ORDENES DE COMPRA

Es un mecanismo de contratacién expedita e inmediata, para la cual solo bastard como minimo dos (2)
cotizaciones para realizar la orden. Lo anterior, no aplica para cuando sea proveedor exciusivo.

£.3.2.2.3.1 Elementos ssenciales de las 6rdenes de compra

Se utilizard este mecanismo de manera directa en ias siguientes circunstancias v cuando las mismas, no
superen los cien (100) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes:

s Cuando se trate de una necesidad urgente o imprevista u ocasional y la misma se requiera para dai
continuidad en a prestacién de servicios.

s Cuando para el funcionamiento de la Subred, sea necesario de bienes o elementos no recurrentes o no
permanentes o en casos, que se requieran de elementos de almacenes de cadena 0 grandes superficies.

Nota: Para este tipo de contratacion no se requerira las garantias que se establecen en el acéapite denominado
‘garantias a constituir”.
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8 OBLIGACIONES

8.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las partes; as!
mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los parametros de idoneidad,
oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo
estipulado o acordado, as! come desarrofiar las actividades de presentacion de los informes y respuestas
inherentes a las actividades realizadas v coniratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de
LA SUBRED ante los entes de controi y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir
informacion oportunamente, cuando a elic hubiere lugar.

Permitir la supervision del conirato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital que
s6& causen con ocasién del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar.

Alender las peticiones que e indigue el supervisor y que se relacionen con el obieto del contrato.

informar oportunamente de cualguier peticion o amenaza de quien, actuando por fuera de ia lsy, pretenda
obligarlo a hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred.

Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningn tipo de subordinacién, ni vincuio laboral alguno
del contratista con la Subrad, ni de ésta Ultima con las personas que el contratista delegue para el desarroiio
del contrato.

Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes reiativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF v Cajas de Compensacitn
Familiar, cuando corresponda. Este requisite deberd acreditarse de manera previa para la realizacion de
cada pago derivado de la contratacion.

Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a elio hubiere lugar; asi mismo obrar con la mayor
diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacién del contrato vio sus
modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los servicios prestados hasta tanto se verifique
el cumplimiento del presente numeral.

Realizar ias actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 5. E. respecto al proceso de acreditacion y certificacion en
Sistema de Gestion de Calidad. :

Radicar oportunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E, en las fechas y horarios
estipulados por la Entidad, adjuntando los soportes necesarios en los que se espeacifiquen los bienes
entregados.

Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrolio de la atencién que se
obliga a prestar a los usuarios vy aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando dichas
irregularidades y/o reclamaciones sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente ai contratisia.
Mantener, durante el término del contrato la prestacion de los servicios en iguales condiciones de calidad
a las pactadas. '

El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud en el Trabaic
y certificar la evaluacion de cumplimiento de los estandares minimos que expida la Administradora de
Riesgos Laborales a la cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312
de 2019, Decretc 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo v demas normas reglamentarias vic
complementarias segiin la actividad econémica desarrollada o servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi
se requiera la entidad como parte de las acciones de seguimiento al cumplimiento de obligaciones dst
contrato podrd, a través del supervisor de contrate y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado,
realizar inspaccion al cumplimiento de los requisitos. _

Ei contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sebomos o cualquier forma de haiago, retribuciones
o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o terceros, directamente ¢
indiractamente.

Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria Generai de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C,
alineandose a los obijetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de
Servicios de Salud CENTRO ORIENTE E.S E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto
a la adquisicion y consumo de plastico de un solo uso.

L.as demas necesarias para el cumplimiento del objefo contractual contenidas en este contrato y las de su
propia naturaleza.

9.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Piginagde i1

]
i
i




sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-048
} Hmtipoph e e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

T ntienise FORMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA EECHA: 2022-01-31

et

Eniregar los dispositivos médico-quirlrgicos solicitados por la subred, en las cantidades exactas
requeridas, Se podran rechazar los lotes que no cumplan con las especificaciones establecidas (DCl
cantidad, calidad, vida 0til, integridad del embaiaje entre ofras), u ordenar en otros casos andiisis
completos de control de calidad er [as entidades que se determinen.

2. Elcontratista se compromete a realizar capacitacion en el adecuadc uso del dispositivo v realizard

seguimientos posteriores para verificar su adecuade manejo, estas capacitaciones se realizarén
posterior a la entrega.

3. Cumplir con las especificaciones técnicas oficiaies y demés disposiciones vigentes del Ministerio de
Salud y fa Proteccién Social.

4. Garantizar la seguridad, calidad, eficacia v estabilidad de los dispositivos médico-quirlirgicos a entregar
durante todo el pericdo de vida util. No aceptardn, evaluaran ni tendran en cuenta dispositivos médice
quirlrgice, que tengan cuestionamientos de entidades nacionales o intemacionales sobre su calidad.

5. Entregar los dispositivos médico- quirGrgicos dentro de ios TRES (3) dias siguientes a la sclicitud
realizada por el Supervisor designado.

6. Realizarlos cambios que sean necesarios cuando el dispositivo médico-quirirgico no sea de |z calidad,
referencia, presentacion, condicicnes fécnicas requeridas por la Subred o cuando se encuentren
defectuosos o presenten fallas. El cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la fecha de observacion del hecho.

7. Asumir duranie el periodo confractual el remplazo a sus expensas, sin costo aiguno para la Subrad del

dispositivo médico-quirtirgico que resuite de mala calidad, ¢ con defectos de fabrica.

Asumir fos cosios de fransporte y movilizacién de trasiado de! dispositivo médico quirdrgico objeto de!

contrato, hasta el lugar de entrega. Los riesgos v las eventualidades que puedan ocurrir sera

responsabilidad del contratista, quien debera adoptar las medidas necesarias para garantizar la entrega
oportuna y en optimas condiciones.

9. Atender todos los requerimientos legales contractuales v solicitudes reaiizadas por el Supervisor del
contrato.

10. Contar con el stock necesario que garantice ei cumplimiento de la orden de compra.

11. Someter &l producto contratade al andlisis de control de calidad, cuando io considere conveniente la
Subred Centro Oriente ESE, previo el concepto técnico. Igualmente podran en cualquier momento
inspeccionar la pianta, el proceso de produccion, los laboratorios que estén legaimente autorizados
para realizar el analisis de control de calidad dei producto adquirido v ios documentos que sean
necesarios para aclarar cualquier duda sobre la caiidad de un iofe determinado.

12. Suministrar ei producto de primera calidad v coincidir con las especificaciones expresadas en el listado
de productos. En la oferta se debe especificar claraments la marca, la unidad de medida, presentacién
vy el valor unitario por articulo v la fecha de vencimiento.

13. El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o ferceros,

i directamente o indirectamente. '

A 14. El coniratista se obliga a notificar de manera inmediata al supervisor dei contrato cualquier imprevisto

aue surja en ia ejecucidn dei contrato.
15. Garantizar que el dispositivo que se requiera sea ingresado por el Area de Almacén de la Subred, o el
establecide por el area solicitante delegada por ia entidad.

I

8.3 OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucién y del objeto del contrato a través del supervisor
designado.

2. Pagar el valor del contrato conforme a lo estipulado en ei numeral 7 del presente anexo.

3. Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de
Sequridad Social, pension y parafiscaies.

4, Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausuia cuarta y quinta del presente
contrato.

5. Proveer la informacion que requiera ¢l contratista para el adecuado desarrolio del contrate.
8. SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA:

Ei control, vigilancia y supervision del presente contrato por parte de la SUBRED seré ejercida por quien designe
la Gerencia de la Subred mediante comunicacion escrita, En consecuencia, ejerceran sus obligaciones
conforme a lo establecido en el Manual de Coniratacién y Manual de Supervision de la Subred, para el caso de
| ia Entidad, y ambos estaran obligades a vigilar permanentemente Ia sjecucion del obietc convenido. Deberan
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realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico sobre el cumplimiento del objeto
del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011.
10. RIESGOS DE LA CONTRATACION:
Los riesgos pueden ser definidos como un evento qua puede generar efectos adversos y de distinta magnitud
en el logro de los objetivos del Proceso de Contratacion o en la ejecucion de un contrato. Sera previsible en la
! medida gue el mismo sea identificable y cuantificable en condiciones normales.
A continuacion, en el siguiente cuadro se establecera la lipificacion y estimacion del riesgo para el presente
proceso; Ver Anexo — Matriz de Riesgos.
. NOMBRE COMPLETO DIREGTOR O - . -
JEFE DE OFICINA ASESORA CRISTIAN CAMILO LEGUIZAMON ARGUELLO
CARGO O ACTIVIDAL: GESTION DE ABASTECIMIENTO E INSUMOS
ESPONSABLEDELA | glrmiA:
ELABORACIONY A
REVISION DEL ESTUDIO i
Y LA NECESIDAD NOMBRE COMPLETC DIRECTOR C R ;
| REQUERIDA JEFE DE OFICINA ASESORA DRA MARIA LORENA ROJAS VAN - STRAHLEN
CARGO O ACTIVIDAD DIRECTORA ADMINiSTQATiVA
FIRMA
NOMBRE COMPLETO
SUBGERENTE CORPORATIVG YIO EL GUILLERMG DiA f\fﬁ A
DE SERVICIOS DE SALUD _
CARGO O ACTWIDAD SUBGERENTE CORPORATIVO
oy N
APROBACION ORDEN | FIRMA Sy s
DE COMPRA , -
NOMBRE COMPLETO GERENTE DRA-ANA MARIA COBOS BAQUERQ
' ¢
FIRMA f
¥
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