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DIRECCION ADMINISTRATIVA
diradministrativo@subrednorte.gov.co -

Directora Administrativa - Direccion Administrativa PAA{X ) PROYECTO|{ )

SUMINISTRO DE SILLA Y MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE VACUNACION COVID-19 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CONTRA

La Subred Integrada de Servicios de Salud es una Empresa Social del Estado creada como una categorfa especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomfa administrativa mediante el Acuerdo 641 de 2016, que tiene por objeto prestar servicios de salud integrales y de calidad en todos los niveles de complejidad ala poblacién objeto de las
localidades de Chapinero, Usaquén, Engativa, Suba, Barrios Unidos y demds que demanden los servicios de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de fa poblacién quienes, a través
de un régimen de contratacion de derecho privado, hace que con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a la satisfaccién de las necesidades de toda una poblacidn bajo el postulado de hacer una
efectiva y eficiente garantia al Derecho a la Salud y saneamiento ambiental, poniendo de plano en forma clara la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa.
Dado lo anterior, en aras de garantizar el normal funcionamiento de la Subred, se cuenta con la Direccién Administrativa que es el drea encargada de velar por que los servicios asistenciales cuenten con
los insumos necesarios para la correcta prestacidn del Servicio de Salud en las diferentes unidades de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E.

En tal sentido se requiere la contratacién urgente del suministro de sillas y mesas plasticas los cuales serdn ulilizados en los puntos de vacunacién gue se estan en ejecucién por la emergencia sanitaria
de COVID-19; con el fin de garantizar la operatividad, oportunidad, eficiencia en la atencién y vacunacién en los lugares destinados para tal fin. La informacion de los elementos esté referida en la
descripcién de fos bienes requeridos.

Asf las cosas, en concordancia con el Acuerdo 24 del 20 de septiembre 2017, “Por medio del cual la Junta Directiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., Modifica los Acuerdos
ndmeros 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de Contratacién de'la Subred Norte E.S.E.”, numeral 9.2.3. “ORDENES DE COMPRA O SERVICIOS”, la Subred Norte procede a contratar estos bienes por
la modalidad orden de compra, como quiera que los mismos no superan los Cincuenta (50) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes y que la necesidad de adquirirlos es urgente para garantizar la
continuidad en la prestacién de servicios, ademds de ser un mecanismo expedito que permite agilizar el abastecimiento de elementos y suministros de oficina para cubrir las necesidades asistenciales de

la Subred Norte ESE.

1 SILLAS PLASTICAS SIN BRAZOS, COLOR: BLANCO PERLA 250 UNIDAD

2 MESAS PLASTICAS , COLOR: BLANCO PERLA 30 UNIDAD

¢Se anexa documento de detalle de descripcion? SI_X__ NO

TECNICOS (X ) ECONOMICOS ( x ) T ' ' CUALES: JURIDICO -SARLAFT

REQUISITOS HABILITANTES PARA EL PROVEEDOR:
De acuerdo al comité asesor de contratacion, los requisitos habilitantes para el proceso de seleccion de elementos y equipos de oficina deberan cumplir son los siguientes requisitos:

1. Se solicita garantia de un afio como minimo de los elementos.

2. Copia o certificacién de tres contratos donde se establezca la ejecucién directa por parte del proponente de la venta de los elementos objeto de la presente invitacién.
3. Certificado de Condicién de Importador, distribuidor y/o fabricante de tos elementos.

4. Ficha técnica de los productos {debe venir codificado con el respectivo nombre de cada item relacionado).

- . POLIZA SEGURO DE MANEJO
PATRIMONIO POLIZA PAGO DE SALARIO, PRESTACIONES SOCIALES £ POLIZA CALIDAD Y CORRECTO . g
i 4 DE RECURSOS PUBLICOS PARA
AUTONOMO () INDEMNIZACIONES { ) FUNCIONAMIENTO DE BIENES (S} POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA { ) PARTICULARES { )

POLIZA RESPONSABILIDAD

GARANTIA BANCARIA ) . . .
{ POLIZA PROVISION DE REPUESTOS, ACCESORIOS Y POLIZA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO{ ) | POLIZA ESTABILIDAD DE OBRA { ) | CIVIL EXTRACONTRACTUAL
) CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS { ) 0)

NTRATISTA.

SENERALES:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.
2. Actuar de buena Fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la ejecucién del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucién y garantia dentro de los tiempos solicitados, cuando haya lugar.
5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén y certificacién de pago de aportes parafiscales

o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.
6. Presentar ante la direccién financiera {Central de cuentas por pagar) de la Subred Norte E.S.E., la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion

7. Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.5.E. de cualquier inconveniente que impida fa debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacion, con el fin de organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la dptima prestacién del servicio.

8. Dar cumpliento a los protocolos, procesos y procedientos institucionales, sistema obigatorio de garantia de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco|
de operacién de los componentes del sistema unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema tinico de acreditacién y sistema de informacién.

9. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que se haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del

contrato y/o directrices @
10. £s obligacién del contratista conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. AN

11. Las demds que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual. >§ 0’7

)
X
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ESPECIFICAS:

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

2. Coordinar los procesos de la recepcidn técnica de insumos acompafiados de la remisién con nimero de lote y fecha de caducidad y /o vencimiento. El insumo debe venir en su empaque original de
fabrica, registro invima y ficha técnica.

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

4. Los elementos entregados en la £.5.E. deberdn corresponder en marca y precio con los ofertados y aprobados en el contrato.

5. Asumir los gastos de trasporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los insumos en el lugar que solicite el supervisor del Contrato.

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

7. Comunicar al supervisor del contrato con antelacién posibles cambios de presentacion del insuma.

8. Realizar cambio de productos cuando no se de la rotacién esperada, por variacién en la prestacién del servicio, cuando su vigencia sea inferior a tres (3) meses

9. El oferente debe cumplir con lo estipulado en la circular 026 de 2016 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte para el proceso de Radicacién de facturas de venta de bienes y servicios.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE LIA MARGARITA ALVAREZ PUENTE
4 2
{ ,
NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR DEL AREA  LIAMARGARITA ALVAREZ PUENTE 4/{/ (/9 ;
o < ~ |V Sy F
NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR DE CONTRATACION égg: MONICA BRIGETTE CELY RAMOS A /
{},f- -
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RIVEROS BOTERO COMPANIA LIMITADA
RB Productos Plisticos

FICHA TENCIA SILLA SIN BRAZO REFERENCIA PREMIUM

Articulo: Silla para adulto sin brazo, Apilable.

Referencia: Premium

Color: Blanco Perla

Material: Plastico de Alta Resistencia- No toxico. Los materiales empleados en su
fabricacién cumplen con toda la normatividad (Norma Técnica Colombiana NTC 4641)
Medidas: Largo 40 Ancho 47 Alto 87

CARACTERITICAS DEL PRODUCTO:

Con ventilacién maxima uniforme en el espaldar

Estructura solida con esquina reforzada generando mayor resistencia
Resistencia de carga estatica 150 kilos

De facil limpieza y desinfeccion

Apilables hasta 25 unidades

Usos: Para interior y exterior, con proteccién UV a los rallos ultravioleta del sol
Garantia 12 meses contados a partir del recibo a satisfaccion por parte del

Avenida Boyaca 64 F 50.PBX: 7447551
www.productosplasticos.CO
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Sonduntos Pléstions

RIVEROS BOTERO COMPANIA LIMITADA
RB Productos Plasticos

FICHA TENCIA SILLA MESA CUADRADA

Articulo: Mesa para adulto cuadrada, 4 patas Referencia 72x72

Color: Blanco Perla

Material: Plastico de Alta Resistencia- No toxico. Los materiales empleados en su
fabricacién cumplen con toda la normatividad (Norma Técnica Colombiana NTC 4641

CARACTERITICAS DEL PRODUCTO:

Construida en materiales de alta resistencia {Polipropileno)

Estructura sdlida con bordes reforzados generando mayor estabilidad
Contextura lisa con grabado en el tablero

Dimensiones de producto: Largo 72 cm x Ancho 72 cm x Alto 72 cm

Peso 3,7 Kilogramos

Tapdn en p.v.c antideslizante en las 4 patas

De facil limpieza y desinfeccién

Usos: para interiores y exteriores, filtro UV a los rayos ultravioleta del sol
Garantia: 3 Afios contra defectos de fabricacidn

Avenida Boyaca 64 F 50.PBX: 7447551
Www.productosplasticos.CcO






Bogotd Marzo 8 de 2021

Sefiores .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. SUBREDNORTE

Ciudad

Respetados Sefiores

Adjunto Cotizacion

exterior, con proteccion UV alos ra'l}'Qs .
ultravioleta del sol. Garantia 12 meses. =

Vr .
Descripcion Cantidad | Unitario |lva 19%! VrTotal IMAGEN
sin iva
Silla Plastica sin Brazo- Apilable hasta25 | ... o
unidades. Medidas: Largo 52 Ancho 53 Alto 87. | . =
Sesi%tencia de.carga.e’stética 150 kilf)s. sz",}fé’cily : § 16300 53192 < 190w
limpiezay desinfeccidn. Usos: Parainteriory. | .

Mesa pldstica desarmable. Medyiyd’a’syLargo 72
cm x Ancho 72 cm x Alto 72 cm. T:ap;é'n"én p.vic
antideslizante en las 4 patas. De fécil limpieza . S
y desinfeccién. Usos: para interioresy 1 $ 0 40600 $. 77141 S
exteriores, filtro UV a los rayos:ultravioleta : i e
del sol. Garantia: 3 Afios contra defectos de
fabricacion

Forma de Pago 60 Dias
Pago 30 dias menos 5%
Validez de la cotizacion 30 dias

Cordialmente,

R

o

P
(-
Luz Myrian Botero Ospina

RIVEROS BOTERO COMPANIA LIMITADA
Teléfonos 3114810750y 7447551
www.productosplasticos.co

]

RIVEROS BOTERO compeanin umiTann

Av. BOYACA AI° 64.6£~-.50. PBX: 744735 51

hlastiﬂgps !Z‘-a

@&Colplost






SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CODIGO : AP-GF-F-03-03

E tara g Salud . .
uhred Integrada de Sewvicios de Salud VERSION : 3

Norte E.SE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA - 1 DE 1

GESTION FINANCIERA FECHA -08/06/2017

Fecha de la solicitud: 10 3 2021

DIA MES ARNO

DATOS DEL SOLICITANTE

5 centro solicitante:  |OFICINA DE COMPRAS

TO1

- [SUMINISTRO DE SILLA'Y MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE VACUNACION
 |COVID-19 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

. |ADQUISICION DE BIENES PIC

Cédigo del Rubro; 421501030301

;";‘"g;;‘:g‘;f"“ (Enletras Iqpis MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($6.447.420)

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA \g o
—
Nombre del responsable de drea o centro que solicita “j; ’Fﬂa del s)licitante
DRA DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
Nombre del Director que revisa @

Eierfia Revisado
evl;

 FIRMAS

DR. FABIO CORTES CRUZ

Nombre Subgerente Corporativo y/o de Servicios de Salud

DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

Nombre del Gerente

Recibido en Presupuesto







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

FECHA DE EXPEDICION:  Marzo 12 De 2021 CDP. No. 543

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........ccccervenee..: 421501030300010000000000000 1
CODIGO PRESUPUESTAL........: 421501030301

NOMBRE RUBRO...........c.cco.. : ADQUISICION DE BIENES PIC
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 110,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 110,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:  GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMINISTRO SILLAS Y MESAS PLASTICAS VACUNACION COV

1D-19
POR UN VALOR INICIAL DE : 6,447,420.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : ' .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 6,447,420.00

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 103,552,580.00

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

MAGDA YISELA PINEROS BARRETO
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2021/03/15 Hor-Imp: 13:48:13 Usu-Imp: preadm Ter: AAAA/MM: 2021-03 Dep: TO1 cppedi 8.1.2






@ mea ii Karen Baracaldo <comprasrednorte7@gmail.com>

ORDEN DE COMPRA 026-2021 - SUMINISTRO DE SILLAS Y MESAS

Karen Baracaldo <comprasrednorte7@gmail.com>
Para: Gerencia RB Productos Plasticos <gerenciaRB@productosplasticos.co>

10 de marzo de 2021, 12:42

Buenas tardes
SeRores
RIVEROS BOTERO COMPANIA LTDA

Mediante el presente se envia documentacién requerida para la presente orden de servicio No 025-2021 cuyo objeto es: "SUMINISTRO
DE SILLA Y MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE VACUNACION COVID-19 DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ."

Por lo anterior, se solicita enviar esta documentacion a mas tardar el dia 12 de marzo de 2021 antes de las 12:00 p.m (mediodia).

ORDEN DE COMPRA No. OC No 026-2021
CON RIVEROS BOTERO COMPARNIA LTDA

UMINISTRO DE SILLAY MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE
{VACUNACION COVID-19 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

< UNIDAD DE CONSUMO PROMEDIO
ITEM NOMBRE / DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD MENSUAL
SILLAS PLASTICAS SIN BRAZOS, COLOR:
! BLANCO PERLA UNIDAD 250
2 MESAS PLASTICAS, COLOR: BLANCO PERLA UNIDAD 30

DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA RECEPCION DE ESTA INVITACION.

URIDICOS:

1 CERS'IJFICAC;(’)N DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR
LA SUBRED

COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)




10

11

12

13

L ISARLAFT:

ECONOMICOS:

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA
EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE
LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO
MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL
REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

CERTIFICACION BANCARIA

AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN
CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDCS DE CONFORMIDAD CON LAS

NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINABDOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A
LLEVAR CONTABILIDAD).

FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

SE SOLICITA GARANTIA DE UN ANO COMO MINIMO DE LOS ELEMENTOS.

COPIA O CERTIFICACION DE TRES CONTRATOS DONDE SE ESTABLEZCA LA EJECUCION DIRECTA POR
PARTE DEL PROPONENTE DE LA VENTA DE LOS ELEMENTOS OBJETO DE LA PRESENTE INVITACION

CERTIFICADO DE CONDICION DE IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE DE LOS ELEMENTOS

FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS (DEBE VENIR CODIFICADO CON EL RESPECTIVO NOMBRE DE CADA
ITEM RELACIONADO])

PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVAY VALOR
TOTAL DE LOS ITEMS A CONTRATAR.

LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROSPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE
PROCESO.

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y
SIETE MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

543
(56.447.420)

ADQUISICION DE BIENES PIC

12/03/2021




conpicions Gene

INOVENTA (90) CALENDARIO, UNA VEZ
IPRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
|CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR
) |PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS
. . |DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED

. {INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE

_ |ESE

UN (1) MES

Quedo atenta,

Gracias

Karen Barscaldo Vargas

s Técnico Administrativo

fecrataiadeSaled

Subredinsgrads de ServictosdeSsted  Direccion de Contratacion - Compras

Norte E.5.E. Tel: (571) 4431790 ext 1024
3012120144

2 adjuntos

ANEXO 3 SARLAFT.xIsx
51K

» ANEXOS 1Y 2.docx
~ 20K






e,

G m&gg Karen Baracaldo <comprasrednorte?7@gmail.com>

ORDEN DE COMPRA 026-2021 - SUMINISTRO DE SILLAS Y MESAS

Gerencia RB Productos Plasticos <gerenciaRB@productosplasticos.co> 10 de marzo de 2021, 15:44
Para: Karen Baracaldo <comprasrednorte7 @gmail.com>

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Respetados Sefores

Adjunto la documentacién correspondiente a la participacion del proceso No 025-2021 cuyo objeto es: "SUMINISTRO
DE SILLA Y MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE VACUNACION COVID-19 DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E."

Cordial Saludo,

Luz Myrian Botero Ospina

Cerente
Teléfono 744 7551 - 3114810750
Avenida Boyacd #64F - 50

: ot Correo gerenciarbeproductosplasticos.co
Productors Plasticos  \ww.productosplasticos.co

Puede acceder a nuestro catalogo haciendo clic en el icono PDF

Cualquier inquietud con gusto serd atendida

£} textto citado esta cculto]

D DOCUMENTOS SUBRED DEL NORTE.rar
12527K






EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1DE 2

FECHA: 22/052020

MODALIDAD DE SELECCION

OBIETO A CONTRATAR

TRESRRACION DELPROCESD.

026-2021

ORDEN DE COMPRA

SUMINISTRO DE SILLA Y MESAS PLASTICAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE LOS PUNTOS DE VACUNACION COVID-19 DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

TREORMACION DE LA EVALUACION .

EVALUACION JURIDICA

Proppnented

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

~/|2. Compromiso anticorrupcién {modelo
“anexoNo, 3 entregado por la Subred)

Observacion:

“Proponentel Proponente 2
\EiF RIVEROS BOTERC COMPANIA N/A N/A
LUMITADA
NIT: 800.184.048-4 N/A N/A
1. Cumple | N/A l N/A
Escoja de Ia lista Observacién: Observacién:
1. Certificacién de cum > de jesplegable si Cumple / No
parafiscales (modelo anexo No. 2 Cumple y en el campo de
lentregado por la Subred}). observacién la causal de Observacion:
i incumplimiento o rechazo
1. Cumple ‘ N/A ‘ ] N/A

Observacidn:

Observacidn:

Escoja de 1a lista
desplegable si Cumpte / No
Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

4. Fotocopia del Registro Unico
ributario - RUT

1. Cumple ! N/A l [ N/A
Escoj fist:
3, Certificado de existencia y coia d,e falista
e . desplegable si Cumple / No
representacion tegal / Matricula
: . . Cumpley en el campo de
Mercantil {Expedicion no mayor a observacion | causal de »
treinta {30) dias) . o Observacién:
1 incumplimiento o rechazo
s
1. Cumple | N/A J [ N/A J

Observacidn:

Observacién:

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de
observacion la causal de

. Fotocopia del Registro Unico de
dentificacion Tributaria- RIT

1. Cumple

1 N/A

JI:

&

o
-

mayor a Treinta (30) dias. . o
incumplimiento o rechazo

. L Observacion: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
1. Cumple | r N/A I I N/A
Escoja de la lista
desplegable si Cumple / N
6. Fotocopia del documento de esplegable si Cumple /No i 9 2
=N . Cumpley en el campo de Observacion: Observacién: Observacién:
{identidad del Representante Legal e
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo
1. Cumple | ‘ N/A I I N/A
Escoj la fist.
7. Certificado de antecedentes - des I:;‘;’;‘:fczn:s lae/ No
Procuraduria General de la Nacidn de la peg P
Empresa y del Representante Legal, no Cumpley en el campo de
I3 Y P g3l observacion la causal de Observacion: Observacién: Observacion:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

COBIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS B SATUD NORTE ESE,

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 2 DE 2 N
FECHA: 22/05/2020

18 Cenificado de antecedentes -

2| Contratoria General de fa Nacion de la
o Empresa y del Representante Legal, no
“imayor a Treinta (30) dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumple y en ef campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Observaciom

N/A

L N/A

Observacion:

Observacion:

9. Certificado de antecedentes -

Legal, no mayor a Treinta {30) dias.

Escoja de la fista
desplegabie si Cumple / No

Personeria de Bogota del Representante | Cumpley en el campo de

observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Cump

Observacidn:

N/A

Observacién:

| N/A ]
—J

Observacion:

0. Certificado de antecedentes
udiciales del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30} dias.

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

T
1. Cumple

Observacién:

Observacion:

11. Ceriificado de Registro Nacionai de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a
treinta (30) diac

Escoja de la lista
desplegable si Cumple / No
Cumple y en el campo de
observacion la causal de
incumplimiento o rechazo

Ohcervacian:

N/A l N/A
Observacién: Observacion:
N/A ! |

I N/A

Observacion:

Observacion:

12. Certificacion Bancaria

Escoja de fa lista
desplegable si Cumple / No
Cumpley en el campo de
observacién la causal de
incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacion:

N/A

l N/A }

Observacian:

Observacidn:

DIRECCION DE CONTRATACION
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FORKMULARID PARA £L CONOGIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE EMPRES
M A

CODIGD APGF.F-23.02

IHFORMACION
TRIBUTARIA
RESPONSABLE

«[]

RENTA/CREE

w [

GRAN COMTRIBUYENTE

Hsln

- [
m)D

ABENYE RETENEOOR m
BECLARACON PERBORA PUBLICAMENTE EXPUES

WA

8

[-]

=1

u
®O

1

v [

s {CIRCULAR 0064/2016)
ot s e T - VERS!
B roarit SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD HORTE E.S £ Sk
GESTION FINANCIERA b PAGINA 1 OE 3
e ROT PATS ¥ FECTAA OE DILIGENCIAMIENTO I y; T en FECHA 061052019
| L qots Marzo 10 da 2021 s
e RsotA SURIDICA E:] personamatura [ ] oma [ ] CUAL: ]
B T-CLASE G 11PO DE VINCULEETON CON LA EMPRES
S RESA (MARCACON ] —
TTEGURADOR [ ] PROVEEDOR [ix] comtransta [] eéhmcuar [] oro [] P =
M . T
_ - 7. GAY% DE TA PERSONA JURIGICA
71 Mwﬁ 1 RIVEROS BGTERD COMPANIA LINITADA Wit 350,784 048.4
pEPRESENTANTE LEGAL: PR :;":g“"" ] SECUNDO APELCIO : NOMBRES
e . LUX MYRIAR
RUMERG: 311830
CEDULA OF EXTRANJERIA [ |eeouinoe cupapania - '/' i ?_,,“' LUGAR Y FECHA EXPEDICION [AAAAMMIOD) Agoste 11 e § 577 1
FECHA NACHHENTOAAAAMMIDD LUGAR NACIMIENTQ DEPARTAMENTO NACIONALIDAD (1) " NACIONALIDAD 2
W
taays & do 1948 Falmirs / Vs, Colomiba )
G HECCIOH DOMICILIO PRINCIPAL /ws }smwemo CIUDAD .o TELEFONOIFAX ™
i D ELECTRORICO: PAG ]
. (L . PORTALPAGINA INTERNET; —
gormcf:ﬁ&@pertO!Qmﬁco‘ £0 - www. productosplasticos co .
ik SGEURSALAGENCIA DEPARTAMENTG! CIUDAD PAIS ‘
TELEFO .
pre Ayenida Boyaca 84 F 50 Cunginamarca Colombis 7“’5;:0&‘1\)( =
b IGAD ECONOMICA]
PUBLICA [} wxoa (] prvaDA [X] servicios [] INDUSTRIAL 1 earmaceuica ] ~CouerenL [
SEAVICIOS DE SALUD [] servicioSFINANCIEROS [[T]  TRANSPORTES O oA [Jeuat:

CODIGO CHIY ATTIVIDAD
ECONOMICA

)

0 l

vo [T} [PRcweAL_ | [X] [Csecumoras_] [T

AGENTE AUTORETENEOOR

1.0 -~ [

PO G CARGD O ACTIIDAL ATALTABIRA {5 TIERE & 5o OARGD
e G CARGO O ACTIAOAD BIERCE ALGUN ORASG D TG EE
PO G ACTIADAD OEUPACH U GFIGID GOLA DE RESONDLARENTD
£6 USTED S TO BE GISIGAGIONES YEBUTARAREN O

s 2 WANED DE RECUREDS PUBLICOS

POOER PUBLICO

B IC0 GENERAL
T PaiS GFERENTE A COLOMAMA
1as anteriores pregunias, por tavor, especifigue:

r
TA(PEPS)
st 6
8t g NG
s [ ] o
NO

-

i contesto afirmstivemente aiguna de

UL ROUERTO

[]

EXPORTAGICGNES

Pal B8 STRVIICS D PRESTAMOS Ert MOREDA EATRANIERA

D LEASMG D SERVICIOS D
D JVERSICS

4 D OTRA []Eﬁp%f,l’squﬁ cual

F—
e BETIFEACION DE ACCIONIBTAS, S0CI0S, ASOCIALOS S0 SERF TITUCARES DE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PABRICIPACION
SIGVIGRE COMPLETD O RAZON SOCIAL A TP DE IDENTIFICAGION Numsméégm!nsnc" AGOH ]
OSWALDO ALFONSO RIVEROS RIVEROS cefk Jee 1 vl Jnr M < 19283240
LUZ MYRIAN BOTERD OSPINA ce cel[ ] [ _w[] ~%1.193.014
ce[ ] cel ] T Jwr 0
ce[ Jee [__:] 74| _Jwr [:] .
) AR KETSH FHANCIERA [UCTIMO PERIGBO DECLARADO] .
FOREE0B OPERACIONALES MENSUALES : 262181.251 /7 ACTIVOS TOTALES 1001 344 680
FIGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES %7558, - |PASIVOS TOTALES 539.184.120
EORESOS OPERACIONALES MENSUALES "248 718502 /- PATRIMONIO A 1,362,160 842
FGRESOS MO OPERACIONALES MENSUALES o 831
CONCEPTO INGRESOS HO ORERACIONALES
COMCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES:
3 ACT S ERACIONES INTERMACIONALES
REALLZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA: se [} 1O I
0 OPERACIONES DE TRANSFERENTIAS D IMPORTACIONES D

HONTO OPERACION

CIUDAD

TIPO PRODUCTO

No DEL PRODUCTO

g

u/ -

[ el
%, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

deciaractn de tusrtes de fondos o
rasgetin en a Crouter Extems 009
Aetrorrupuln”

Oruen susenbe ks presenta solcityd: Gbrando en nombre propio, d
1a SUBRED INTEGRADA DE

e manera voluntaria y dando
SERVICIOS DE SALUD NOR
da 2016 srpedida por 1a Supsrintendencia Hacional de Salud

,y de fas L

cerleza de que todo lo anui consignado
TE ESE, con el propdsit

eyes 526 do 1999, 1121

[

e ——

es ciento, a
o de que se pueds dar cumplimiento @
de 2008 y 1474 de

realiza la siguiente
10 sefatado

2011 "Estatuto

Feranoaardn ran MamQrannaor

s A e

G R



Los recursos gque posee [la  Empresa provienen de as  siquientes luentes ( detalle ocupacién,  oficlo, actividad

1. Los

negoclo):

2-Los aclvidados ealizadas porfa EmPresa 52 efectian dentro del Marco Legal. Los recursos que poses NO provienen de actividades ilfcitas de conformidad con el Cédigo
penal Colombiano. . ’ ‘

3. La informacién suministrada en este formulario es veraz y ve(uﬁcable.‘y me obligo & actualizarla cuando asf se requiera.

4, Clusua para spoderados: Goriico G1¢ toda la informacion suministrada y de la cual no soy titular ha sido obtenida de acuerdo con los patdmetros establecidos
legalmente. . |

5. Los recursos que s@ Qenven del desarroll'ov de .e's.te contrato NO se destinaran a la financiacion del terrorismo, Grupos termorstas o actividades tenrorisias
6. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Golombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicions complementé

modifique}
; No admitiré que terceros entreguen Fecursos en mi nombre provenientes de actividades ilfcitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualqui
norma que lo adicione, complemente o moqu.ue). nl efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con Jas mismas. equer
8. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE se destinarén a actividadas liciias
9. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma. '
0. Cuando a ello haya lugar, autorfzo a lg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE a dar Inicio a la liquidacién def (los) Contrato (s) que me vincule
{n) con la SUBRED, en el caso de infraccidn de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacidn de normias sancionadas con posterioridad
2 la firma de este dosumento se modifiquen fas declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por fo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
de toda responsabilidad que se derive por Informacién errdnea, falsa o inexacle que yo hublsre proporcionado en este documento, o de fa violacién del mismo.

11. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aflo los datos e informacién que fusren requeridas por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE ESE.

7. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Original Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia del documento de identificacién del Representante legal de fa Empresa,
4. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo perlodo gravable declarado.
5. Estados Financieros del Glitimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados ylo dictaminados segin sea el caso.
APODERADO
Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Plblico.

‘ & AUTORIZACION DE UBO DE INFORMAGIGN

CONSIDERACIONES

4. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
Superintendencia Nacional de Salud y los esténdares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Aclives y la Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b} del articulo 2 de la Ley 1681 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran
contenidos en dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activas
y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principlo su utifizacién no requerirla de una autorizacion de su titular, Ia cual proviene de ia Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razdn por la cual procedo a emitir la sigulente: Declaro expresamente:

“Que para efectos de acceder a la contratacion ylo prestacién de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente
habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

*Que Is ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por la ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las
siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de
negociacion de contratos con la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccidn de riesgos.
¢} La gjecucion y ef cumplimiento de coniratos que celebre. d) E} control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacidn y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestién
integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para acceder a os servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. h) La elaboracién de estudios téenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de
informacién relativa a encuestas de satisfaccién de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otras servicios relacionados con la salud. j)
Realizacién de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio da informacidn de Sujstos de
tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign
Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virud de tratados y acuerdos
interacionales suscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,

2. TRATAMIENTO:E tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser comparlidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades
mencionadas a: 2) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores
necesarios para el cumplimiento de derechos v obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales
como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos y externos, entre olros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de
celebracion, ejecucion, terminacion y fiquidacién de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de Ia celebracion de contratos de seguros ylo reaseguros. ) A la UIAF, Fasecolda, y a cualquier otra persona juridica
legalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracién de estudios 1écnicos y estadisticos.
4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones s necesario realizar transferencias intemacionales

de mis datos para cumplir con Ias finalidades del tratamiento.
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i tas a las pregunias que me han hecho o me harén sobre dat 1. i i |
IBLES: Que son facultativas [as respues os personales sensibles, de conformidad con ia
5. DATOS SENS ncia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a
tivos de la salud y los datos biométricos. En toda caso, para efectos del presente formularia de conocimiento det
bia y Circular

ieion legal vigente. En consecue ‘
deﬂnlcl| tratagmiento de datos sensibles, €n espeCIa_I, los rela A : | y
Crie eonsideracion que el capitulo XI del Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Finangiera de Golom

” tener en L
cliente °§§§ggﬁ:§3;§$§:ﬂe”°‘a Nacional de Salud, exigen (as mismas.
Externa £RSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En
§.DATOS P dos & responderias.

titular de fa informacién, nos asisten los derechos previstos en la Lay 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En

; ido obkga
”"Se““eg’ﬁgg"ﬁé’f"?f’?ﬁn E LA INFORMACION: Que como
T DER? ol derecho a conocer, actualizer, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
:s%?seﬁoNs ABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LA INFORMAGION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de
. s Prostadoras de Servicios de Salud, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
grada de Servicios de Salud Norte ESE yio sus

idad
icios de Salud Norte ESE y/o sus Unida ' '
ts:r:\s;:san entreguen o divalguen, €n desarrollo de los prevista en el literal e) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Inte,
emall sarlafi@subrednorte.gov.co) y cualquier olra persona juridica

Unidades prestadoras de Servicios de Salud, Calle 66 No,15-41 Bogota D.C., Teléfono 349908
jegalmente autorizada para n de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.
ser necesario, la transferencia

la administracid
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de
nacional @ intemacional de Jos mismos, por las personas, para las finalidades y en os términos que nos fueron informados en el presente documento.

9. FIRMA Y HUELLA

SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO COMO CONSTANCIA DE HABER
LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO SU CONTENIDO, SE DECLARA QUE
LA INFORMACION SUMINISTRADA ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS

SUS PARTES

Firma Cliente / R;péentante Legal
B B < A0, VERIFICAGION DE! ORMACION (USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED NORTE E.S.E} 3

4. Ciudad y fecha - 5 /_a : ” / 3% [7‘,
2. Nombre y Cargo de guien verifica: 7//%\ é 7 7 /’)tzl = \[/M—(
3. Lugar de la Entrevista: ’ Nl (/mjn‘f;—ﬁ

S 7 v 1 X
4, Observaciones: : y

&, Firma y Cédula o B g .
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