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1. DEPENDENCIA QUE REQUIERE LA NECESIDAD: DIRECCION HOSPITALARIOS
2. LANECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: No aplica
3. DESCRIPCION Y JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., creada mediante Acuerdo N°641 de 2016, es una
Entidad Publica de categoria especial, descentralizada del Orden Distrital, con autonomia administrativa y patrimonio
propio, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
tiene como objeto principal prestar servicios de salud entendidos como un servicio publico esencial, orientando sus
acciones a la promocién de la salud, la prevencion y rehabilitacion de la enfermedad, la docencia e investigacion; con una
politica de calidad enfocada en el mejoramiento continuo de sus procesos, en la atencion al cliente y la satisfaccion de los
usuarios en sus expectativas en materia de salud.

Por ofra parte, la Ley 100 de 1993 sefiala como uno de los fundamentos del servicio publico de la salud en su numeral 3
del articulo 152 Ia proteccion integral, donde los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben
brindar atencion en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion, informacion y fomento de la salud y la
prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo
previsto en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

Para garantizar a la poblacion su participacion en el servicio piblico esencial de salud, que permite el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, la Entidad presta sus servicios a los afiliados al régimen contributivo, subsidiado y ala poblacion
pobre y vulnerable sin asegurar, en especial, residente en el Distrito Capital, asi como también, garantiza a los afiliados la
atencion de urgencias dispuesta en el numeral 2 del articulo 159 de la Ley 100 de 1993.

Asi las cosas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debe garantizar que la poblacion tenga
acceso a servicios de promocion, prevencion y tratamiento de la enfermedad, de acuerdo con los servicios de salud que
oferta y para los cuales se encuentra habilitado conforme las normas vigentes, bajo parametros de calidad y una atencion
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con esténdares aceptados en procedimientos y
practica profesional.

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 inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién
de servicios de salud”, de tal manera que se cuente con la dotacion obligatoria para los servicios.

Como parte del proceso, se requiere la adquisicion de dispositivos médicos quirtirgicos solicitados para la atencion de los
pacientes a nivel hospitalario en los servicios asistenciales y se requiere para la atencion de los usuarios a nivel institucional
con los grupos terapéuticos de (ESTERILIZACION, GASTROENTEROLOGIA, PROMOCION Y PREVENCION,
PEDIATRIA, GESTION AMBIENTAL) promoviendo una atencién segura para los procedimientos que se requiere en el
manejo titular requerido.

!

Por lo anterior se hace necesario para atender las necesidades del servicio gestionaf orden de compra de los dispositivos
medico quirdrgicos que no se encuentran contratados y se requieren en los servicios de las UMHES, CAPS y USS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente.
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31 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

tem|  Codigy | Nombre/Descripcion
hom|  Codige | hiiimica Gerencial | Do con eqt _
L wEs =t  propiedad de la
_ Subred Centro
LG | Oriente ESE
PAPELCREPADO1 |
GENERACION PARA ,
1 | 121Qq031570 | ESTERILIZACION 55- N/A PAQEOEOTEX 16 | ESTERILIZACION NO NO
60 gramos
120X120CM
MECHAS il
GINECOLOGICAS DE :
g | feiciopnsi | SRR N/A UNIDAD 700 | ESTERILIZACION NO NO
ALGODON ESTERIL
MECHA NASAL EN
GASA 100% EN , -
3 | 12100031543 | SIoRIORC) N/A UNIDAD 200 | ESTERILIZACION NO NO
UINIDADES ESTERIL
ALGODON TIPO ,
4 | 12100030092 | HOSPITALARIO450- N/A UNIDAD 200 | ESTERILIZACION NO NO
500gr )
ALGODON EN . -
5 | 12100000991 | 1 RUNOA 800 GR N/A PAQUETE 400 | ESTERILIZACION NO NO
ESTOQUINETA DE ,
| ALGODON TUBULAR , .
6 | 1210a091336 | ALESOON Rae N/A ROLLO 6 | ESTERILIZACION NO NO
(ROLLO)
o SI-EL
DISPOSITIVO
CLIP DE
HEMOSTASIA DE MEDICO DEBE
ELPOE TITANIO (MEDIUM Y SER
o | 12100035013 | _HEMOSTASIA DE oD — b0 | GASTROENTERO o COMPATIBLE _
TITANIO (MEDIUM Y LOGIA PARA EQUIPOS
LARGE) PARA USO
MEDIUM LARGE). DE
DE ENDOSCOPIO
Rt ENDOSCOPIA
MARCA
FUJIFILM
SONDA DE
SONDA DE GA%E%%?EM?E N® GASTROENTERO
8 | 12100031688 | GASTROSTOMIANe | SIS TLAE UNIDAD 10 | NO NO
i . : LOGIA
TECNOLOGIA
ENFIT
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SONDA DE
SONDA DE GARS’?F(F:{?JI\Q'BFH(;)M?AE N® GASTROENTERO
9 | 12100031693 | GASTROSTOMIANe | SASTROSTOMY UNIDAD 10 ] NO NO
TECNOLOGIA
ENFIT
ST EL
DISPOSITIVO
STENT PLASTICO MElE: Yy
PARA DRENAJE DE
10 | 12100035368 |  VIA BILIAR CON N/A UNIDAD 10 GASngggTERO NO Pigfzgﬂ%gs
INTRODUGTOR DE 7 =2
s e ENDOSCOPIA
MARCA
FUJIFILM
SI-EL
DISPOSITIVO
STENT PLASTICO MED'ggRDEBE
PARA DRENAJE DE
11 | 1210Q035447 |  VIA BILIAR CON N/A UNIDAD 10 GAST[*&E&TERO NO Pﬁgﬂ';’aﬁ%&s
INTRODUCTOR DE 10 -
CMX 10 FR
‘ ENDOSCOPIA
MARCA
FUJIFILM
SI-EL
DISPOSITIVO
STENT PLASTICO MED'g(EDRDEBE
PARA DRENAJE DE
12 | 121QQ035366 |  VIA BILIAR CON N/A UNIDAD 10 GAST[‘ggLTERO NO Pigr';gd%gs
INTRODUCTOR DE 10 i
CMX7FR.
ENDOSCOPIA
MARCA
FUJIFILM
SI-EL
DISPOSITIVO
STENT PLASTICO MED'SERDEBE
PARA DRENAJE DE
13 | 12100035365 |  VIA BILIAR CON N/A UNIDAD 10 GASngg{XTERO NO Pigr%ﬁ%s
INTRODUCTOR DE 7 £
7FR
CMXTFR. ENDOSCOPIA
MARCA
FUJIFILM
14 | 121QQ031459 UNIDAD 10 NO
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con eqiiibbi_de' :
opiedad dela
Centro
KIT DE e',|. ”
GASTROSTOMIA y
KIT DE PERCUTANEO DE hf'ggg'gg&
 GASTROSTOMIA | 20FR CON TUBOS o
PERCUTANEO DE PARA GASTROENTERO COMPATIBLE
20FRCONTUBOS | ALIMENTACION s Ligiellrnst
PARA ALIMENTACION | ENTERAL Y - o
ENTERAL Y ACCESORIOS- 2
ACCESORIOS. VIAS - EN%%%%CAP’A
TECNOLOGIA i
ENFIT
DISPOSITIVO
INTRAUTERINO T
DE COBRE, CON
DISPOSITIVO 166 MG DE
15 | 12100031271 | INTRAUTERINOTDE |  ALAMBRE DE UNIDAD ol | T NO NO
COBRE COBRE SOBRE
CUERPO DE
PLASTICO EN
FORMA DE T
KIT DE CITOLOGIA B
(ESPECULO
VIRGINALCEPILLOLA
16 | 12100031458 MINILLA N/A KIT 2000 Pp%%“\’}gﬁg\?gg NO NO
ESMERILADAESPATU PREVENC
LACAJILLA DE
TRANSP.) TALLA M
KIT DE CITOLOGIA
(ESPECULO
VIRGINALCEPILLOLA
17 | 12100035471 MINILLA N/A KIT 350 i%%ﬂgﬁggg NO NO
ESMERILADAESPATU )
LAGAJILLA DE
TRANSP) TALLA S
PRESERVATIVOS - _ PROMOCION Y (
18 | 12100031620 il N/A uNiDAD | 50000 | EINELCN NO NO N
CATETER DE
DRENAJE .
18 | JP1000A1198 |yt N/A UNIDAD 5 PEDIATRIA NO NO
10FR
CATETER DE
DRENAJE .
2 | 1210q031157 |, - DRENAE N/A UNIDAD 10 PEDIATRIA NO NO
8FR
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21

121QQ031184

CATETER UMBILICAL
35

N/A

UNIDAD

PEDIATRIA

NO

NO

22

121QQ031185

CATETER UMBILICAL
4.0

N/A

UNIDAD

PEDIATRIA

NO

NO

23

121QQ031186

CATETER UMBILICAL
5.0

N/A

UNIDAD

40

PEDIATRIA

NO

NO

24

121QQ031189

CATETER VENOSO
CENTRAL BILUMEN
N°® 4FR X 13CM-16CM
PEDIATRICO

N/A

UNIDAD

10

PEDIATRIA

NO

NO

25

121QQ035134

CATETER VENOSO
CENTRAL BILUMEN
N° 4FR X 8CM
PEDIATRICO

N/A

UNIDAD

20

PEDIATRIA

NO

NO

26

121QQ035581

 RECOLECTOR. -] |

BIOLOGICO PARA
CORTOPUNZANTES
GUARDIAN DE 0.3
LTS CON ROTULO-
DEBE CONTENER LA
IMAGEN RIESGO
BIOLOGICO CON LA
FRASE
"MANIPULARSE CON
PRECAUCION
CIERRE
HERMETICAMENTE"
Y LA SIGUIENTE
INFORMACION
COMO: INSTITUCION,
ORIGEN, TIEMPO DE
REPOSICION, FECHA
DE RECOLECCION,
RESPONSABLE,
ORIGEN

N/A

UNIDAD

100

GESTION
AMBIENTAL

SI- (200)
SOPORTE
DEL
CONTENEDO
R

NO

27

121QQ031646

N/A

UNIDAD

800

NO

Pagina 5 de 16




p SeceaisceSd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E~ CODIGO: AP-IA-FT-048
brﬁétmegiadadeieruidesda%m APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 1

Centro Orente E5E, ; FORMATO ESTUDIOS PREVIOS ORDEN DE COMPRA FECHA: 2022-01-31

i

~ compatibilidad

| con equipo de
‘propiedad defa

RECOLECTOR
BIOLOGICO PARA
CORTOPUNZANTES
GUARDIAN DE 1L-2L
CON ROTULO-DEBE
CONTENER LA
IMAGEN RIESGO
BIOLOGICO CON LA

FRASE Sl- (400)
*MANIPULARSE CON . SOPORTE
PRECAUCION Aﬁ%?gr'\]% . DEL

CIERRE ‘ CONTENEDO
HERMETICAMENTE" R
Y LA SIGUIENTE
INFORMACION. \
COMO: INSTITUCION, T
ORIGEN, TIEMPO DE
REPOSICION, FECHA
DE RECOLECCION;
RESPONSABLE,
ORIGEN
RECOLECTOR
BIOLOGICO PARA
CORTOPUNZANTES
GUARDIAN DE 2L - 3L
CON ROTULQ-DEBE
CONTENER LA
IMAGEN RIESGO
BIOLOGICO CON LA
FRASE Sl- (400)
"MANIPULARSE CON GESTION SORQRTE
28 | 121QQ031647 PRECAUCIGN NIA UNIDAD 1100 AMBIENTAL DEL NO
CIERRE T CONTENEDO
HERMETICAMENTE" R
Y LA SIGUIENTE
INFORMACION
COMO: INSTITUCION, ,
ORIGEN, TIEMPO DE ~
REPQSICION, FECHA
DE RECOLECCION,
RESPONSABLE,
ORIGEN

3.3. SERVICOS CONEXOS: S| __NO__ NOAPLICA X

3.4 DOCUMENTOS O CONSTANCIAS TECNICAS PARA ACREDITAR CAPACIDAD DE OFERENTE
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4,
N

6.

7

El oferente deberé acreditar con su propuesta los documentos habilitantes descritos en el capitulo de criterios para
seleccionar la oferta mas favorable.

3.5 AUTORIZACIONES PERMISOS O LICENCIAS REQUERIDAS
Registro Sanitario Invima

FORMA DE PAGO:

La Subred Centro Oriente ESE, cancelaré 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 almacén y certificacion del supervisor del
contrato la cual debera acompafiarse de la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pension y Riesgos Laborales. Los pagos a los que se obliga la Subred se encuentran sujetos al Plan
Mensualizado de Caja - PAC.

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

5. PLAZO DE EJECUCION:

El plazo del contrato es de un (1) mes, cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion por la plataforma SECOP
Il (Expedicion de Registro Presupuestal y Aprobacion de las Garantias).

NOTA: El plazo de ejecucion no debe ser entendido como el término con el cual cuenta el Contratista para realizar la
enfrega de los insumos requeridos por la Subred, pues al fratarse de una Orden de Compra, para la entrega de los

dispositivos médico-quirtrgicos el contratista cuenta con TRES (3) DIAS posterior a la solicitud realizada por el

Supervisor designado.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
Las actividades que se adelanten en cumplimiento del contrato se desarrollaran en la ciudad de Bogota D.C., en los

servicios y sedes correspondientes a cada una de las Unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE:
De conformidad con el objeto, cuantia y naturaleza del contrato a suscribir, los factores de escogencia del proceso son:
DOCUMENTOS JURIDICOS:

1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA Y COMERCIO,
con fecha de expedicion no superior a treinta (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 seleccién, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracion 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 natural o del representante legal de la
persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el
certificado 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 ClIU de actividades econémicas, establecido por el Articulo 555-
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2 del Estatuto Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los
sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN.

4, DECLARACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD El proponente debera allegar manifestacion expresa
de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley, de
acuerdo al ANEXO No.02. : '

5. FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION. (ANEXQ No. 3). _

6. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: Debera 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 Servicio Nacional de Aprendizaje,
durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante
certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal (segun 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 la 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 presentacion de la oferta de la empresa.

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

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

11. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL REPRESENTANTE
LEGAL expedida por la Palicia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la
fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

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

13. Si es Persona Juridica sin &nimo de lucro, debera estar inscrita ante la Subdireccion Distrital de Inspeccion,
Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro de la Secretarfa General Alcaldia Mayor
y demostrar mediante certificado vigente con expedicion no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente
praceso & fin de verificar su estado frente a |a entidad de control en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones
legales y financieras, ello es si no estd 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 1995,489 y 443 de 1998), persona natural.

15. Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcién Publica, persona natural.

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

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 la fecha de presentacién de la oferta.

DOCUMENTOS FINANCIEROS:

+  Estado de Situacién Financiera a 31 de diciembre de 2024 y sus respectivas notas,

+  Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2024,

*  Fotocopia de la Declaracion de Renta del Ultimo afio gravable de la vigencia, de acuerdo con la fecha de
presentacion de la misma ante la DIAN

«  Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal.
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+  Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los (ltimos 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 tarjetas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador piblico independiente

+  Fotocopia de la cédula de ciudadania del Contador y del Revisor Fiscal;

DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su propuesta los
documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL CERTIFICACION 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 al proponente para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables.
En caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se establecera
EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud de lo reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente,
esta no sera evaluada ni técnica ni econémicamente.

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

1. Formato ET-DE-FT-034 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte - PERSONA JURIDICA, en
cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.
(Anexo No. 04)

El evaluador 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 operacionales entre el nimero de meses que lleve
de operacion).

* INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos NO operacionales totales,
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, efc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos
NO operacionales entre el numero de meses que lleve de operacion).

+ EGRESOS OPERACIONES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Operacionales Netos Totales

- Anuales (originados en |a realizacion del objeto social principal del negocio / dividido en 12 meses (si la empresa
lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos operacionales entre el niimero 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, los gastos financieros, diferencia en
cambio, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos NO
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion).

* ACTIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Activos de la Empresa segln estados financieros (bienes y
derechos susceptibles de ser medidos en dinero)

+  PASIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Pasivos de la Empresa segun estados financieros (deudas u
obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero)

«  PATRIMONIO: Correspondiente a la diferencia entre el Activo Total menos el Pasivo Total.
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«  CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Ingresos generados en
actividades NO. operacionales (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones,
indemnizaciones, etc.)

« CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los. Egresos generados en
actividades NO operacionales (gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.)

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 Nacional de Salud.
(Anexo No. 5)

«  Elevaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi: ‘

+  INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion
de su actividad econdmica principal / dividido en 12 meses (si su actividad econémica lleva menos de 12 meses,
divida el total de ingresos operaciones entre el nimero de meses que lleve de operacion).

*  SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el dltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de ingresos por salario entre el numero de meses que lieve de operacion).

+  HONORARIOS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de los honorarios enfre el nimerc de meses que lleve de operacion).

*  ARRIENDOS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el dltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el numero de meses que lleve de operacion)

«  COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el ltime afio / dividido en 12 meses (si es b
menor de 12 meses, divida el total de comisiones entre el numero de meses que lleve de operacion)

+ OTROS INGRESOS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Econémica percibidos durante el
Ultimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12 meses, divida el total de ofros ingresos entre el nimero de
meses que lleve de operacion)

+  TOTAL, INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor
de 12 meses, divida el total de ingresos entre el nimero de meses que lleve de operacion)

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

* EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en la 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 cumplan la condicion de ser gastos operacionales)

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

«  ARRIENDOS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

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

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

+ OTROS EGRESOS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad economica durante el Gltimo afio /
dividido en 12 meses ‘

+  TOTAL, EGRESOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del ltimo afio / dividido en 12 meses ‘

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

* ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segin estados financieros (bienes y 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 a los bienes)
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*  PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)

*  OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del Gltimo afio.

*  DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad
Econémica.

* PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segiin estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

*  SALDO HIPOTECA: Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

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

*  DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al 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 Gltimo afio

*  DESCRIPCION OTROS PASIVOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su Actividad
Economica.

Cada formulario, en la segunda pestaiia 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.

e~ 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 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Natural, el

proponente deberé tener 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

* Eloferente debera aportar Registro Sanitario Invima de cada uno de los dispositivos ofertados en el presente
proceso de contratacion.

» Eloferente debera aportar ficha técnica del insumo ofertado, que contenga el Registro Sanitario Invima.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Acreditar experiencia en los ultimos 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/O ACTAS DE LIQUIDACION
expedidas por las entidades contratantes (publicas o privadas) de contratos terminados y/o liquidados relacionados con el
objeto y que se encuentren soportados, las cuales deben indicar como minimo:

a. Nombre o razon social del contratante

b. Nombre o razén social del contratista

c. 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 el proponente las cuales deberan
sumar el 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso de seleccion.
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II. En el caso de los proponentes plurales la experiencia podra ser acreditada por al menos uno de los integrantes. En el
caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales (aportadas por todos los integrantes), se
realizara la sumatoria en fiempo y valor de las empresas que la integren y asi acreditar el cumplimiento de los requisitos
establecidos. '

IIl. Los contratos, las certificaciones comerciales y demas documentos de ejecucion se tendran en cuenta como soporte
de la certificacion y/o acta de liquidacién que acredite la experiencia del proponente.

IV. La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, si se advierten d|screpam:|as
entre la informacién suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta sera rechazada.

V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada en el Anexo No. 8 Experlenma del interesado en el
contrato.

DOCUMENTOS ECONOMICOS

Se debe diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6) con toda la informacion econémica solicitada.

No se debe cambiar el formato de la matriz y no se aceptan cotizaciones en otro tipo de plantilla o formato.
En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados.

1. Elvalor de |a propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que genere el servicio y/o bien
a ofertar. El oferente deberéa presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por
exceso o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado. Al presentar la oferta, el proponente
debera de tener en cuenta todo los gastos, impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto del ambito
nacional, departamental y municipal que se causen debido a la suscripcion, legalizacion, desarrollo, gjecucién y
liquidacion del contrato, los cuales seran a cargo del contratista.

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

3. Los valores pactados en el Conirato se mantendran vigentes durante su ejecucién, en caso de que se requiera
de reajustes econémicos, estos se realizaran de comin acuerdo y basados en los principios de conmutatividad
y equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar los 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 Publica-
Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacion anual del indice del Precio al Consumidor - IPC 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 propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dicho Contrato.

5. Los interesados deberan garantizar la integralidad de los elementos requeridos, es decir la empresa que decida
participar deberé ofertar Ia totalidad de los items.

6. Sera seleccionada 1a alternativa a la totalidad de los items convocados. El listado final del proveedor
seleccionado sera publicado en |a pagina web de la ESE, y el SECOP |1.

7. Para el andlisis de las ofertas econdmicas se requiere la presentacion del Anexo 6 — Anexo Econdmico.

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

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA
De acuerdo con la necesidad expuesta y la importancia para el desarrollo de los procesos y subprocesos de la Subred, se

requiere acudir a la modalidad de Orden de Compra establecida en la Resolucion No. 907 del 14 de noviembre de 2024 a
través de la cual se compila, actualiza y adopta el Manual de Contratacion y conforme al Estatuto de Contratacion contenido
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en la Resolucion 869 del 25 de octubre de 2024 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E. quea
la letra reza: '

“(...) 8.3.2.2.3 ORDENES DE COMPRA

Es un mecanismo de contratacion expedita e inmediata, para la cual solo bastara como minimo dos (2) cotizaciones para
realizar |a orden. Lo anterior, no aplica para cuando sea proveedor exclusivo.

8.3.2.2.3.1 Elementos esenciales de las 6rdenes de compra

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

e Cuando se trate de una necesidad urgente o imprevista u ocasional y la misma se requiera para dar continuidad en
la prestacion de servicios.

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

Nota: Para este tipo de contratacion no se requerira las garantias que se establecen en el acapite denominado “garantias
a constituir”.

i 9. OBLIGACIONES
9.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA ;

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

2. Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo estipulado o
acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y respuestas inherentes a las
actividades realizadas y contratadas y que son de obligatorio cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los entes
de control y las diferentes instituciones a las cuales se les deba rendir informacion oportunamente, cuando a ello
hubiere lugar,

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

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

5. Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.

6. Informar oportunamente de cualquier peticion o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley, pretenda obligarlo a
hacer u omitir algtin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la Subred.

7. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia responsabilidad, por
lo tanto, no existe ni existira ninguin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno del contratista con la Subred, ni
de ésta ultima con |as personas que el contratista delegue para el desarrollo del contrato.

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

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

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

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

12. Responder por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atencion que se obliga a
prestar a los usuarios y aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando dichas irregularidades y/o
reclamaciones sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente al contratista.

13. Mantener, durante ei término del conirato la prestamon de los servicios en iguales condlclones de calidad a las
pactadas.

14. Elcontratista debe garantizar laimplementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y certificar
la evaluacidn 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, Decreto 1072 de 2015
del Ministerio del Trabajo y demas normas reglamentarias y/o complementarias segin la actividad economica
desarrollada o servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como parte de las acciones de
seguimiento al cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a traves del supervisor de confrato y/o el equipo de
seguridad y salud en.el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de los requisitos.

15. 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 terceros, directamente o indirectamente.

16. Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogotéa D.C, aline4ndose a
los objetivos del Plan Institucionai de Gestion Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud
CENTRO ORIENTE E.S.E, para minimizar ios impactos negatwos al ambiente, respecto a la adqulsmlon y consumo
de plastice de un solo uso.

17. Las demas necesarias para el cumplimiento del cbjeto contractual contemdas en este contrato y Ias de su propla
naturaleza. .

9.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Entregar los dispositivos médico-quirirgicos solicitados por la subred, en las cantidades exactas requeridas, Se
podran rechazar los lotes que no cumplan con las especificaciones establecidas (DCI, cantidad, calidad, vida util,
integridad del embalaje entre otras), u ordenar en otros casos ana||5|s completos de control de calidad en las
entidades que se determinen.

2. Eicontratista se compromete a real:_zar capacitacion en el adecuado uso del dispositivo y realizara seguimientos
posteriores para verificar su adecuado manejo, estas capacitaciones se realizaran posterior a ia entrega.

3. Cumplir con las especificaciones técnicas oficiales y demas disposiciones vigentes del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social.

4. Garantizar la seguridad, calidad, eficacia y estabilidad de los dispositivos médico-quirlrgicos a entregar durante
todo el periodo de vida Gitil. No aceptaran, evaluaran ni tendran en cuenta dispositivos médico qui rurgloo que
tengan cuestionamientos de entidades nacionales o internacionales sobre su calidad.

5. Entregar los dispositivos medico- quirtrgicos dentro de los TRES (3) dias siguientes a ia solicitud realizada
por el Supervisor designado.

6. Realizar los cambios que sean necesarios cuando &l dispositivo médico-quirurgico no sea de la calidad, referencia,
presentacion, condiciones técnicas regueridas por la Subred o cuando se encuentren defectuosos o presenten X
fallas. El cambio debe realizarse dentre de las veinticuatro (24) horas siguientes a ia fecha de observacion del
hecho.

7. Asumir durante el periodo contractuai el remplazo a sus expensas, sin costo alguno para la Subred del dispositivo
medico-quirurgico que resulte de mala calidad, o con defectos de fabrica.

8. Asumir los costos de fransporte y movilizacion de traslado del dispositivo médico quirirgico objeto del contrato,
hasta el lugar de entrega. Los riesgos y las eventualidades que puedan ocurrir sera responsabilidad del contratista,
quien deber& adoptar las medidas necesarias para garantizar la entrega oportuna y en éptimas condiciones.

9. Atender todos los requerimientos legales contractuales y solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato.

10. Contar con el stock necesario que garantice el cumplimiento de la orden de compra.
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11. Someter el producto contratado al analisis de control de calidad, cuando lo considere conveniente la Subred
Centro Oriente ESE, previo el concepto técnico. Igualmente podran en cualquier momento inspeccionar la planta,
el proceso de produccion, los laboratorios que estén legalmente autorizados para realizar el anlisis de control de
calidad del producto adquirido y los documentos que sean necesarios para aclarar cualquier duda sobre la calidad
de un lote determinado.

12. Suministrar el producto de primera calidad y coincidir con las especificaciones expresadas en el listado de
productos. En la oferta se debe especificar claramente la marca, la unidad de medida, presentacion y el valor
unitario por articulo y 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 terceros, directamente o
indirectamente.

14. El contratista se obliga a notificar de manera inmediata al supervisor del contrato cualquier imprevisto que surja
en la ejecucion del contrato.

15. Garantizar que el dispositivo que se requiera sea ingresado por el Area de Almacén de la Subred, o el establecido
por el area solicitante delegada por la enfidad.

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

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

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

Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de Seguridad Social,
pension y parafiscales.

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

5. Proveer la informacion que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.

10. SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA:

El control, vigilancia y supervision del presente contrato por parte de la SUBRED sera 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 Contratacion y Manual de Supervision de la Subred, para el caso de la Entidad, y ambos
estaran obligados a vigilar permanentemente la ejecucion del objeto convenido. Deberan 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.

11. RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Los riesgos pueden ser definidos como un evento que 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. Ser4 previsible en la medida que el mismo
sea identificable y cuantificable en condiciones normales.

A continuacion, en el siguiente cuadro se establecera Ia tipificacion y estimacion del riesgo para el presente proceso: Ver
Anexo — Matriz de Riesgos.

Nota: Especificamente, en este proceso con objeto contractual: "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", la Direccion de Contratacion procede a dar aplicacion directa de las excepciones previstas en el articulo 33 de la
Ley Estatutaria 996 de 2005 que establece lo siguiente: ‘(...) Articulo 33. RESTRICCIONES A LA CONTRATACION
PUBLICA. Durante los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial y hasta la realizacion de la eleccion en la
segunda vuelta, si fuere el caso, queda prohibida la contratacién directa por parte de todos los entes del Estado. Queda
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exceptuado lo referente a la defensa y seguridad del Estado, los contratos de crédito publico, los requeridos para cubrir .
las emergencias educativas, sanitarias y desastres, asi como también los ulilizados para la reconstruccion de vias,
puentes, carreteras, infraestructura energética y de comunicaciones, en caso de que hayan sido objeto de atentados,
acciones terroristas, desastres naturales o casos de fuerza mayor, y los que deban realizar las entidades sanitarias y

hospitalarias. (...)". (Subrayado nuestro).

El presente proceso se ampara en la excepcion explicita para las entidades sanitarias y hospitalarias, dada la naturaleza
juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Asi mismo, se configura como un gasto
inaplazable e imprescindible, toda vez se requiere la adquisicion de dispositivos médicos quirdrgicos solicitados para la
atencion de los pacientes a nivel hospitalario en los servicios asistenciales y se requiere para la atencién de los usuarios
a nivel institucional con los grupos terapeuticos de (ESTERILIZACION, GASTROENTEROLOGIA,PROMOCION Y
PREVENCION, PEDIATRIA,GESTION AMBIENTAL) promoviendo una atencion segura para los procedimientos que se
requiere en el manejo titular requerido. Por lo anterior se hace necesario para atender las necesidades del servicio
gestionar orden de compra de los dispositivos medico quirirgicos que no se encuentran coniratados y se requieren en los
servicios de las UMHES, CAPS y USS de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente. Por lo que no contar
con estos afectaria gravemente el normal funcionamiento de la Entidad y la prestacion del servicio de salud.

“TNOMBRE COMPLETO DIRECTOR '
0 JEFE DE OFICINA ASESORA CRISTIAN CAMILO LEGUIZAMON ARGUELLO
CARGO O ACTIVIDAD: _ GESTION DE ABASTECIMIENTO E INSUMOS
RESPONSABLE DE —
LA ELABORACION Y | FIRMA:
REVISION DEL % ok : I :
ESTUDIO Y LA MBRE COMPLETO D i i
skt Al 0 JEFE DE OFICINA ASESORA DRA MARIA LORENA ROJAS VAN_ STBAHLEN
REQUERIDA CARGO O ACTIVIDAD A DIRECTORAADMINISTRATIVA
FIRMA /
| NOMBRE COMPLETO é»u/ '
SUBGERENTE CORPORATIVO . RAFAHL GUILLERMO DIAZ GONGORA
Y/O DE SERVICIOS DE SALUD
CARGO O ACTIVIDAD SUBGERENTE CORPORATIVO
APROBACION FIRMA
ORDEN DE COMPRA " - _ _ — S
NOMBRE COMPLETO GERENTE DRA. ANA MARIA coﬁs BAQUERO
FIRMA ? W A
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