:‘ggf SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Nt

v

s ESTUDIO DE NECESIDAD Y
E2° | CONVENIENCIA DE BIENES Y SERVICIOS CO-CBS-FT-19 V1

Fecha de Estudios Previos
D|2 [6{M[o|2][A[2]0]1]9

1. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL ESTUDIO: BLANCA NELLY JIMENEZ MEDINA, DIRECTORA
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

2. LANECESIDAD ESTA INCLUIDA EN: Plan Anual de Adquisicion - PAA (X) Proyecto de Inversién: ()

3. JUSTIFICACION:
-La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Empresa Social del Estado, presta servicios integrales de
- salud de baja, mediana v alta complejidad y adelanta las acciones de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad a nivel individual y colectivo que le brindan al usuario una atencion integral, fortaleciendo
las acciones de auto cuidado, mutuo cuidado vy las inter sectoriales que fomenten acciones individuales y
colectivas para incentivar estilos de vida saludable.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para los procesos de adquisicion de bienes y/o
- servicios se rige por el derecho Privado conforme a lo dispuesto en los articulos 194, 195 numeral 6 y 197
de ta Ley 100 de 1993; Cddigo Civil, Cédigo de Comercio y Manual de Contratacién de fa Subred Sur.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., en cumplimiento de su objeto misional, debe acatar
lo dispuesto en la Resolucion No. 1403 de 2007, del Ministerio de la Proteccién Social, por la cual se
determina ef Modelo de Gestidn del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales
y Procedimientos y se dictan ofras disposiciones, Articulo 7, GRADOS DE COMPLEJIDAD, Numeral 1,
Servicio Farmacéutico de mediana y alta complejidad, literal f), Reempaque y/o reenvase de medicamenlos
dentro del sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitaria, para pacientes hospitalizados y/o
- ambulatorios en casos especiales, literal g), Preparaciones extemporaneas, a fin de garantizar el suministro
adecuado de antibioticos v de medicamentos sélidos debidamente re empacados.

-Estos suministros se requieren de forma oportuna y suficiente, con el Unico objetivo de mantener y/o
recuperar la salud de los pacientes hospitalizados en los diferentes servicios asistenciales y de igual modo
disminuir costos y estancia hospitalaria.

Por la descripcién del objeto estipulado, las actividades a realizar vy las especificaciones sefialadas, el
‘contrato a celebrar es un Contrato de Prestacion de Servicios, teniendo en cuenta que la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E., es una categoria especial de Entidad Publica, descentralizada adscrita
-a la Secretaria Distrital de Salud, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
~administrativa. Dada su naturaleza juridica, podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Pdblica.

- MODALIDAD DE CONTRATACION: De Conformidad con fa Resolucion No. 1720 del 29 de diciembre de
2017, por la cual se adopta el Manual de Contratacion CO-BIS-MA-01 y conforme al Estatuto de
- Contratacion, Acuerdo 27 de 20 de septiembre de 2017, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

. -“E.S.E, CAPITULO Il DE LAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION, ARTICULO .

‘DE LLAS MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION: La Empresa Social del Estado
‘implementarad la contratacién directa, la invitacién publica y ofros mecanismos de seleccion. 9.2
CONTRATACION DIRECTA: Es el mecanismo de seleccién mediante el cual se celebran contratos sin
necesidad de acudir al procese de invitacién publica mediante un framite simplificado abreviado, agil y
expedito. La modalidad de contratacién directa se realiza bajo las siguientes circunstancias: 9.2.1
INVITACION A COTIZAR: Se presenta cuando la contratacién directa y la cuantia no supere el 0.3% del
presupuesto aprobado por el CONFIS DISTRITAL para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E. Toda invitacién a cotizar debera publicarse en la pagina Web de [a Entidad, debera invitar a por lo

- menos cinco (5) proveedores o aplicar la plataforma SECOP Il a quienes se les debe solicitar la respectiva
cotizacion u oferta.
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4. OBJETO A CONTRATAR:

SERVICIO DE ADECUACION DE ANTIBIOTICOS, REEMPAQUE DE SOLIDOS Y PREPARACION DE
FORMULAS MAGISTRALES, PARA LA ATENCION A PACIENTES EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

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

DESCRIPCION CANTIDAD ESTIMADA
REEMPAQUE DE SOLIDOS 128.500 UNIDADES REEMPACADAS
ADECUACION DE ONCOLOGICOS 9 ADECUACIONES
ADECUACION DE ANTIBIOTICOS 4.290 ADECUACIONES
PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES 3 MAGISTRALES

5. VALOR ESTIMADO Y JUSTIFICACION:

SETENTAY DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($72.000.000), PROYECTADOS A CUATRO (%MESES,
PARA GARANTIZAR EL SERVICIO DE ADECUACION DE ANTIBIOTICOS, REEMPAQUE DE SOLIDOS Y
PREPARACION DE FORMULAS MAGISTRALES, PARA LA ATENCION A PACIENTES EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

El valor relacionado se estimd de acuerdo a estudio de mercado realizado. Ver documento adjunto.
6. CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA, EXPERIENCIA, ECONOMICA Y JURIDICA A REALIZAR:

CRITERIOS TECNICOS: CUMPLE/ NO CUMPLE

- Anexar Certificado Vigente en Buenas Précticas de Elaboracién y Maniputacién de Medicamentos,
expedido por el INVIMA.
- Anexar Resolucion de Inscripcion Vigente ante el Fondo Nacional de Estupefacientes.

CRITERIOS DE EXPERIENCIA: CUMPLE/ NO CUMPLE

Para efecto de cumplimiento de la experiencia minima requerida, el Oferente debera anexar minimo dos
(2) certificaciones y cuyo objeto debera corresponder a la adecuacidn de antibiéticos, reempaque de
solidos, preparacion de férmulas magistrales y/o similares; estas certificaciones deben ser de contratos
ejecutados ¢ en ejecucion en el sector plblico o privado a nivel nacional o territorial, durante los Gltimos
tres (3) afios anteriores al cierre de la presente invitacion.

Para efectos de calificacion se verificaran las certificaciones de contratos que se alleguen, las cuales deben
contener como minimo:

Nombre de la persona natural o juridica contratante (direccion y teléfono)

Nombre de la persona natural o juridica que prestd el bien o servicio.

Objeto del contrato _

Fecha de iniciacién y terminacion del contrato o tiempo de ejecucion dei contrato (dia, mes y afio)

Valor del contrato incluido IVA {de no discriminar los valores, se entendera que el valor final presentado en
cada certificacion, incluye |VA).

Porcentaje de participacién {en caso de contratos celebrados como parte de un consorcio o unién temporal)
Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion '
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Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametres no se tendran en cuenta para efectos de
evaluacion. Las certificaciones que reporten incumplimiento del contrato, no se tendran en cuenta para la
evaluacion.

Las copias de contratos, actas de liquidacion, referenclas comerciales etc., sélo se aceptardn como
documentos aclaratorios de las certificaciones de experiencia y no como documentos para acreditar la
informacion exigida en las mismas.

En el caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales, se realizara la sumatoria
en tiempo y valor de las empresas que la integren y asi acreditar el cumplimiento de los requisitos
establecidos,

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes; si se advierten
discrepancias - entre la informacidn suministrada y lo establecido por la Entidad, la propussta serd
rechazada.

EVALUACION ECONOMICA: hasta 100 puntos

Los proponentes que cumplan con [a evaluacion juridica, técnica y experiencia, pasaran a evaluacién
econdmica; en esta elapa se analizan las propuestas econdmicas presentadas por los oferentes y se
selecciona la propuesta que presente el menor valor econdmico ofertade (MENOR PRECIO).

Scolamente se efectuard la evaluacion econdmica de aquellas propuestas que hayan sido habilitadas
previamente y que no superen el valor del Presupuesto Total Oficial del Proceso. No Se aceptaran Ofertas
Parciales.

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente, los errores u omisiones en que incurra al indicar los
valores en fa propuesta, debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos errores
y omisiones.

Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los impuestas, tasas, contribuciones ¢
participaciones, tanto en el ambito nacional, departamental y municipal, que se causen en razoén de la
- suscripcion, desarrolla, ejecucidon y liquidacion del contrato, los cuales seran a cargo del contratista.

- El oferente que presente la propuesta econdmica de menor valor, obtendrd el mayor puntale en ia
. evaluacién econdmica correspondiente a cien (100) puntos; las demas propuestas seran ordenadas segin

su valor y obtendrén sucesivamente diez (10) puntos menos que la anterior, en [a medida en que tenga un
precio mayor.

EVALUACION JURIDICA (CUMPLE / NO CUMPLE)
PARTICIPANTES
Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales, constituidas conforme a
- las disposiciones legales, que tengan experiencia relacionada con el objeto a contratar, conforme las
caracteristicas descritas en la presente invitacién a cotizar.

PERSONA NATURAL

Su actividad comercial debe estar relacionada con los bienes y servicios que ofrecera a la Entidad de acuerdo
con el objeto de la presente invitacidn a cotizar.
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Diligenciar la carta de presentacién de la propuesta (Seglin Anexc No 1 - Carta de Presentacion de la
Propuesta), suscrita por sl proponente.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA Y
COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el Registro Mercantil del
establecimiento de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercic con fecha de
expedicidbn no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las
propuestas, en el que consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso de seleccion.

NOTA: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas
juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan acreditar un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar propuesta, para ia celebracién
del conirato y para representarla judicial y extrajudicialments.

La inscripcién o constitucidn como persona natural ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio,
debera haberse realizado con una antelacién de minimo dos (2) afios. El objeto social de éste certificado
debera corresponder al objeto de la presente invitacion a cotizar.

PERSONA JURIDICA

El objeto social debe estar relacionado con el objeto a contratar de la presente invitacion a cotizar.

El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica hasta por el valor de
la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado, aportando con la propuesta
autorizacion del drgano social o junta directiva, cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la
misma o no este facultado.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Diligenciar la carta de presentacién de la propuesta {(Seglin Anexo No 1 - Carta de Presentacion de la
Propuesta), suscrita por el proponente.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA Y
COMERCIO :

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o domicilio
en Colombia), deberd allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de [a empresa,

expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades
correspondan al objeto del presente proceso de seleccion, la representacion legal, las facultades del
representante legal y duracién de la sociedad.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna fimitacion en la
representacién de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacion estatutaria, el representante legal
de ia persona juridica debera anexar y demostrar mediante el documento correspondients, que esta
autorizado por la junta de socios u érgano societario compstente para comprometer a la Sociedad, firmar [a
propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el
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consorcio o la unidn temporal, si a ello hubiere lugar. Lo anterior de conformidad con lo establecido en los
estatutos respectivos de la sociedad. Los documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a
la de la presentacion de la propuesta.

-Si se frata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respective, con las formalidades que

establece la ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado y con presentacion
personal, en el cual cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se trata de poder
general debera anexar la copia de la Escritura Pdblica que contenga el poder general y la certificacién de
vigencia del poder general expedido por la notaria respectiva, certificado que debe tener una fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores al cierre de! proceso.

‘En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben presentar

el documento que conforme a la Ley de su pais de origen sea idéneo para presentar propuesta y el cual
debe ser allegado de acuerdo con lo establecido en ia Ley colombiana.

La inscripcidn o constitucion como persona juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio,
debera haberse realizado con una antelaciéon de minimo dos (2) afios. El objeto social de éste certificado
debera corresponder al objeto de la presente invitacion a cotizar.

CONSORCIO O UNIGN TEMPORAL

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

biligenciar la carta de presentacion de la propuesta {(Segtin Anexc No 1 - Carta de Presentacion de la
Propuesta), suscrita por el proponente.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA Y
COMERCIO

- Cuando el proponente sea un consorcio 0 una unién temporal, cada uno de sus integrantes debera acreditar -

su inscripcidn o constitucidn como persona natural o jurfdica anfe la Camara de Comercio del respectivo
domicilio como se describid anteriormente, v para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada
integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

- La.inseripcion o constitucidn como persona natural o persona juridica ante la Camara de Comercio del
-respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacion de minimo dos (2) aftos. El objeto social
de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente invitacion, conforme con lo detailado para

- persona natural o juridica de acuerdo a la conformacién del consercio o unidén temporal,

- - Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y allegar diligenciado e formato de
-constitucion del consorcio o unidén temporal (Anexo No. 5 Modelo Conformacién Union Temporal — Anexo
No. 6 Modelo Conformacién Consorcio) segin corresponda, sefialando las reglas basicas que regulan las

relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Debe anexarse el original o copia autenticada de! documento de constitucion del consorcio o unién temporal,
que debera contar por [0 menos con la siguiente informacion:

-~ Acta -original de conformacion del Consorcic o de ia unidn temporal, suscrita por cada uno de sus

integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su participacion es a titulo de
consorclo o de unidn temporal.
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- Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la unién temporal y sefalar
las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabiltidad. La propuesta debera estar
firmada por el representante designado para tal efeclo, las personas naturales o juridicas que lo integran,
caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal.

- El objeto del consorcio yfo unidn temporal, debe ser el mismo del contrato.

- El ttempo de duracion del consaorcio y/o unién temporal, no podra ser inferior al términe del contrato y cinco
(5) afios mas.

- Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus facultades y limitaciones.

- Manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio, ¥
limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus miembros durante la ejecucion
del Contrato.

- Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o unidn temporal.

- Manifestacidon expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consorcio ¢ unidn temporal
durante el tiempo de ejecucion del contrato, y cinco (5) afios mas, vy que ninguna de elias podra ceder su
participacion en el consorcio o union temporal a los demas integrantes.

- - Manifestacion, bajo ia gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad administrativa
dentro de los cinco (5) afos anteriores a la apertura de la presente invitacion.

- Designar la persona gue para todos los efectos representara al consorcio o unién temporal y sefialar las
reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

- Cuando esfté conformado por dos (2} o mas personas juridicas, el objeto social de los miembros debe
permitir [a realizacion de las actividades objeto del contrato resultante de esta invitacion, sin perjuicio de que
cumpla todos los requisitos exigidos,

- Cuando esté conformado por dos (2) o més personas juridicas, cada uno de los integrantes deberan aportar
de forma independiente, las cartas de compromiso, certificaciones, resoluciones y demas documentos
técnicos que resulten de esta invitacion.

- La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacidn de los miembros que formen
parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo proceso.

- La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal principal o suplente del consorcio o unién
temporal que hayan designado para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo integran.

- Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin tener
autorizacion previa y expresa de la Gerencia de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S.E. En ninglin caso podra haber cesidn de! contrato entre quienes integran el consorcio o union temporal,
- La manifestacion expresa de que las partes integrantes suscribiran el contrato que pueda resultar de esta
invitacion.

- En caso de que un proponente que se presente al proceso que se adelanta y tenga la calidad de
CONSORCIO Y/O UNI(?N TEMPORAL vy en ¢l proceso de seleccion se le adjudique el contrato, dispondra
para hacer el respectivo tramite ante la DIAN de sus obligaciones tributarias, por lo que debe tramitar su
registro (nico tributario v en consecuencia obtener el NIT., en el término de dos (2} dias habiles al
perfeccionamiento del contrato y una vez se surta el mismo, lo allegara a ta Entidad para que proceda hacer
el respectivo modificatorio al Contrato.

REQUISITOS PARA PARTICIPAR DE TODOS LOS OFERENTES

EI oferente gue desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacién se exigen y ailegar los
documentos que asi lo acrediten.

FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT
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E1 proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT, actualizado de acuerdo ala nueva
clasificacion CllU de actividades economicas, establecido por el Articulo No. 555-2 del Estatuto Tributario,
que constituye el Onico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
administradas y controladas por la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, en caso de
consorcio o union temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe
allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de fa persona natural y/o de la persona juridica.

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES

Certificacion de paz y salvo aportes parafiscales firmada por el Representante legal y/o el Revisor fiscal,

durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, {Anexo No.
3 Modelo de Certificacion Acreditando Pago de Aportes), 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. En caso que Ia Perscena Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre [a
renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre |la renta para la equidad CREE vy por
consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del
Aprendizaje (SENA) vy del Instituto Colombtano de Bienestar Familiar {(ICBF) segln lo establecido en ta Ley
1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en
documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal. {Segin Anexo No. 3 -
Modelo de Certificacion Acreditando Pago de Aportes)

RESPONSABILIDADES FISCALES EMITIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Fotocopia det certificado de responsabftidades fiscales emitido por la Contraloria Generat de la Reptblica,
del representante legal y de la empresa (Ley 734/2002, Paragrafo 1 No. 4 Art 38.) (Vigente). Documento

~ - verificable por la Entidad, con fecha de expedicién no mayor a treinta (30} dias calendarios a la fecha de

presentacidn de la oferta de la empresa. Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los
integrantes debe cumplir con €l requisito.

CERTIFICADO - DE AIN!TECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

. Certificado de Antecedentes disciplinarios expédido por la Procuraduria General de la Nacion para el

representante legal y la empresa. (Vigente) Documento verificable por [a Entidad, con fecha de expedicién
no mayor a treinta (30) dias calendarios a la fecha de presentacion de [a oferta de la empresa. Para el caso

“de consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

‘CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PERSONERIA DISTRITAL

Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria Distrital para el representante legal
(Vigente). Documento verificable por la Entidad, con fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa. Para el caso de consorcios y uniones
temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

FOTOCOPIA DE GERTIFICADO DE ANTECEf)ENTES POLINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Fotocopia de certificado de antecedentes POLINAL del representante legal. (Vigente). Documento verificable
por la Entidad, con fecha de expedicion no mayoer a treinta (30) dias calendarios a la fecha de presentacién
de la oferta de la empresa. Para el caso de consercios y uniones temporales, cada une de los integrantes
debe cumplir con €l requisito.
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FOTOCOPIA DE LA GEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia 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 coingidir con el consignado en sl
certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la cédula de ciudadania
de cada uno de los representantes legales de las empresas o de las personas naturales que conforman el
consorcio o la unién temporal. .

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

« No encontrarse incurso ni el oferente, ni su representante legal en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad y conflicto de intereses establecidos en la Constitucién, la Ley o en el Estatuto de |

Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para lo cual deberd presentar .

manifestacion expresa diligenciando ¢l formato establecudo (Anexo No. 4 Certificado de Inhabilidades e
incompatibilidades).

» Cuando los documentos sean expedidos en ef extranjero, éstos deben expedirse conforme alas normas
vigentes (art. 480 del Cddigo de Comercio y demas normas concordantes). Los documentos otorgados en = -
el exterior deben estar opartunamente consularizados y apostlllados almomento de presentar la propuesta o
en caso de presentarse, en fecha posterior al cierre generaran inadmisién de la propuesta.

+ Presentar la propuesta directamente o por medio de su representante legal, mandatario o- persona .

legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la Ley. Dicha propuesta debe estar flrmada por la - .- '

persona legaimente autorizada para ello.

s Cuando el proponente sea un consorcio ¢ una unidn temporal, cacia uno de sus mtegrantes debera acred:tar

su inscripcién o constitucidn como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del respectivo
domicilio como se describidé anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada
integrante debera cumplir con el objeto solicitado. -

EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA PREVENCION DE LA CORRUPCION LAVADO DEV o

ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

- Para lo cual debera diligenciar en su totalidad el formularlo SARLAFT. (Anexo Adjunto SARLAFT) -
. Para el caso de consorcio o unidn temporal- deberan diligenciar el formato SARLAFT (Anexo Ad;unto -
SARLAFT), cada uno.de los mlem bros que la mtegran .

VERIFICACION DEL REGESTRO UNICO SOCIAL Y EMPRESARIAL (RUES)

La entidad verificara en el Regtstro Unlco Soma! y Empresarial (RUES) de la Cémara de Comercm o ..
concerniente al registro mercantil, Registro Unico de Proponentes {RUP) el estado-actual del registro.
mercantil teniendo en cuenta que este es una fuente para la consultas de multas vy sanciones de
proponentes e inhabilidades, impedimentos y prohlb(cmnes del reglstro mercantil. Caso en-el cual se -
procedera de conformidad a la Ley. , ree - -

VERIFICACION DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA NAC[ONAL DE
COLOMBIA

De conformidad con lo previsto en la Ley 1801 de 2016 Cadigo Nacional de Policia y. Convivenc_ia'y-con el .
fin de verificar que el oferente (representante legal de persona juridica o consorcio, unién temporal o

promesa de sociedad futura), no se encuentra vinculado en el sistema del Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia, la SUBRED realizara e imprimira la consulta de los
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antecedentes de medidas correctivas a través del mecanismo en linea que cree el Gobierno Nacional para
el efecto; la consulta debera ser realizada por el Evaluado Juridico. Caso en el cual se procedera de

conformidad a la Ley.

7. MATRIZ DE RIESGOS:

PROBABILIDAD DE IMPACTO (EN UNA
OCURRENCIA (EN 2
2 CALIFICACION DE
UNA CALIFICACION
1A5 DONDES FORMA DE
TIPO DE RIESGO - DE1 A5 DONDE 5
SIGNIFICA MUY MITIGARLO
SIGNIFICA MUY
ALTO Y 1 MUY
ALTO Y 1 MUY BAJO)
BAJO)
EN SALUD - CLINICO: Inoportunidad en ta
Corresponde a los relacionados portun
L o . atencion a los
con las condiciones clinicas que 2 4 Co
) ) usuarios internos y
presenta el usuario en el proceso
e externos
de atencion )
OPERATIVOS: Posibilidad de
incurrir en pérdidas por
deficiencias, fallas o Falta de
inadecuaciones,:en el recurso comunicacion ante
humano, los procssos, ia 2 4 los eventos que
tecnologia, la infraestructura, ya llegasen a
sea por causa endégena o por la presentarse
ocurrencia de acontecimientos
externos
LEGAL.: Contempla {a posibilidad
de incurrir en-pérdidas derivadas
del incumplimiento de normas
legales, errores u omisiones en la 1 1 Falta de atencion
contratacion, de ia inobservancia
de disposiciones reglamentarias,
de codigos de conducta o normas
| éticas . .
IMAGEN (REPUTACIONAL):
Estan relacicnados con la Garantizar
percepcién y la confianza por 1 1 oportunidad en la
parte de los grupos de interés atencion
hacia la institucidn.
ESTRATEGICO: Hace referencia
a imposibilidad de implementar
apropiadamente los planes de Inoportunidad en la
negacio, las estrategias, las o 2 atencién a los
decisiones de mercado, la usuarios internos y
asignacion de recursos y su externos
incapacidad para adaptarse a los .
cambios en el entorno.
FINANCIERO: Se relacionan con o brtunidad enla
el manejo de los recursos de la 1 1 gtencién a10s
entidad que incluye, la gjecucion usuarios
presupuestal, la elaboracién de los

2016-09-26
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TIPO DE RIESGO

PROBABILIDAD DE
OCURRENCIA (EN
UNA CALIFICACION
DE 1 A 5, DONDE 5
SIGNIFICA MUY
ALTO Y 1 MUY
BAJO)

IMPACTO (EN UNA
CALIFICACION DE
1 A 5, DONDE 5
SIGNIFICA MUY
ALTO Y 1 MUY
BAJO)

FORMA DE
MITIGARLO

estados financieros, los pagos,
manejos de excedentes de
tesoreria y el manejo sobre los
bienes de cada entidad.

DE CORRUPCION: Se entiende
como la posibilidad de que por
accion u omision, mediante el uso
indebide del poder, de los
recursos o de la informacidn, se
desvie la gestion de lo plblico,
para la obtencién de un beneficio
particular. '

Con-tratacién'_ estatal
transparente

SISTEMA ADMINISTRACION DE
LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIACION TERRORISMO:
Hace referencia a prevenir
situaciones de captacion de forma,
de dineros u otros bienes
provenientes de actividades ilicitas
o de apariencia de legalidad a los
recursos generados de dichas
actividades.

| Para el proceso de |-

contratacion
diligenciar formato
SARLAFT, los
proveedores
participantes

SEGURIDAD DEL USUARIO:
Corresponden a los relacionados
con los elementos, estructuras y
procedimientos institucicnales que
afectan la atencion del usuario y la
comunidad y que pueden conducir
a la prestacion de incidentes o

| eventos adversos. :

Comunicacién
. asertiva.

TECNOLOGIA: Se asocian con la
capacidad de la Entidad para que
{a tecnologia disponible satisfaga
las necesidades actuales y futuras
de la entidad y soporten el
cumplimiento de la Mision.

~ Comunicacidn

-eficazy asertiva -

SEGURIDAD DE INFORMACION:
Es el conjunto de medidas
preventivas y reactivas de las
organizaciones y de los sistemas
tecnoldgicos que permitan
resguardar y proteger la
informacién buscando mantener la
confidencialidad, la disponibilidad
e integridad de la misma.

Confidencialidad en
el manejo de la
informacion
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PROBABILIDAD DE IMPACTO (EN UNA
OCURRENCIA (EN A
: CALIFICACION DE
UNA CALIFICACION
1A 5 DONDES FORMA DE
TIPO DE RIESGO DE1 A5, DONDES
SIGNIFICA MUY MITIGARLO
SIGNIFICA MUY
ALTO Y 1 MUY
ALTO Y 1 MUY BAJO
| - | BAJO) )
POBLACIONAL: Corresponde a
los relacionados con los factores
determinantes que afectan la Inoportunidad en la
calidad de vida de grupos 3 3 atencion a los
especificos con los cuales la usuarios internos y
institucion asume la externos
responsabilidad de intervencidn en
salud.
AMBIENTALES: El Riesgo Manejo bajo las
Ambiental se origina en larelacién 5 2 normas ambientales
entre los seres humanos, sus de los posibles
actividades y el ambiente desechos originados
Elementos de
SEGURIDAD Y SALUD EN EL seguridad que
TRABAJO: Aquellos que pueden o 3 permitan reatizar la
perjudicar la salud y la seguridad adecuada
de los colaboradores prestacion del
' servicio

8. REQUIERE VISITA TECNICA EL BIEN Y/O SERVICIO A CONTRATAR:
Sl ' 1 [NO [TX

Describa las condiciones a tener en cuenta para la visita:

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

' ) MARQUE
TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION . APLICA - CON .~
UNA {X)
No podra ser | Igual al plazo maximo Ofertas cuya
-{- DE SERIEDAD DE LA | inferior al 10% previsto parala cuantia sea igual o
OFERTA del monto de aceptacion o superior a 150
, la propuesta suscripcion del SMMLYV
conirato y cuatro (4)
meses mas
: _ No podra ser | Igual al plazo maximo Contratos cuya
DEL CUMPLIMIENTO | inferior al 10%.| previsto al momento | cuantia naturaleza o ,
DEL CONTRATO del monto del de la suscripcion del complejidad asi lo X
contrato contrato y cuatro {(4) exiia '
__Mmeses mas
2016-08-26 Pagina 11 de 14
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] ) : MARQUE
TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION APLICA - CON
UNA (X)
DE LA CALIDAD Y No podra ser Igual al plazo del Contratos cuya
CORRECTO inferior al 10% | - contrato vy cuatro (4) | cuantia naturaleza o X
FUNCIONAMIENTO DE | del monto del . meses mas complejidad asi lo
LOS BIENES contrato : exija -
DE ESTABILIDAD DE No podrd ser | Cinco (5) ailos a partir | Contratos de obra
LA OBRA inferior al 5% de la aceptacion o publica
del monto del | recibo final de la obra '
contrato
DE PAGOQ DE No podra ser Tres (3) afios Contratos de
SALARIOS, inferior al 10% prestacion de - -
PRESTACIONES del monto del sarvicios a que X
SOCIALES E contrato haya lugar
INDEMNIZACIONES : ' :
DE No podraser |  Igual al plazo del Contratos a-que
RESPONSABILIDAD inferior al 20% contrato y tres {3) haya lugar X
CIVIL del monto del meses mas
EXTRACONTRACTUAL contrato
DEL SEGURO DE No podra ser tgual al plazo del Coniratos a que
MANEJO DE inferior al 10% | contrato y cuatro (4) haya lugar,
_RECURSOS del monto del meses mas independientemente
PUBLICOS PARA contrato del monto
PARTICULARES : -
DE LA PROVISION DE No podra ser Igual al plazo del Para prevenir el
REPUESTOS, inferior al 5% contrato o un (1) afio incumplimiento de
ACCESORIOS Y delvalor - | desde la entrega del la provision de
CORRECTO estimado de repuesto ¢ accesorio repuestos y
FUNCIONAMIENTO DE | los repuestos o accesorios
EQUIPOS del valor del necesarios para los
 contrato equipos o bienes
' ] adquiridos -

10. PLAZO DEL CONTRATO: (ESPECIFICAR MESES Y/O.DIAS) Y JUSTIFICACION.

CUATRO (4) MESES A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL
LIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EXPEDICION DE -

CONTRATO, PREVIO CUMP TO DE LOS N Y E> ION
REGISTRO PRESUPUESTAL Y APROBACION DE POLIZAS, PARA GARANTIZAR EL'SERVICIO DE

ADECUACION DE ANTIBIOTICOS, REEMPAQUE DE SOLIDOS Y PREPARACION DE FORMULAS

MAGISTRALES, PARA LA ATENCION A PACIENTES EN LA SUBRED INTEGRADA DE ’SERVIC["_OS:DE‘__: )

SALUD SURE.S.E.

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., o quien delegue el Ordenador del Gasto.

2016-09-26
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11. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Cumplimiento de la normatividad vigente.
Entregar el producto cumpliendo con las caracteristicas y condiciones técnicas establecidas.

Garantizar {a calidad de los medicamentos desde la entrega al Contratista por parte de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., hasta el retorno a la Institucion.

Realizar la recoleccién de los medicamentos en el lugar indicado por el Supervisor del Contrato de
la Subred Sur.,

Mantener las condiciones ambientales adecuadas para el transporte, almacenamiento y entrega a
ta Subred Sur.

Realizar la entrega oportuna de los productos finales en la fecha, lugar y hora requeridas por el
Superwsor del contrato, los cuates no podran superar los cinco (5) dias habiles.

Cumplimiento de estandares de calidad.

Contar con los permisos respectivos y vigentes del Fondo Nacional de Estupefacientes para el
acondicionamiento de medicamentos de Control y Monopolic del Estado.

Mantener los precios durante fa ejecucion del contrato vy seis (6) meses mas.

E!l Contratista debera presentar la factura con el listado soporte de la relacion de productos
recibidos, los dos primeros dias habiles de cada mes vencido, anexando certificado de aportes
paraﬂscales

Exonerar a la SUBRED SUR de toda responsabilidad civil, penal, comercial, contractual y
extracontractual por las fallas que presente el contratista en el desarrollo de la ejecucion del objeto
contractual.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al
personal contratado para ta ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo del
mismo.

En caso de requerimientos o demandas por algin tipo de afectacién a la vida o la salud de los
pacientes o personal de salud, el Contratista deberd responder por sus acciones y omisiones, al
igual que por las secuelas que se generen a causa del producto suministrado por el Contratista.

Cumplir con la afiliacién y pago de los aportes al sistema de seguridad social de conformidad con
lo establecido en las leyes 100 de 1993, 789 de 2002, decretos 2170 de 2002 y 1703 de 2002, del
personal que prestara el servicio en desarrollo del contrato suscrito en los montos sefialados por
la ley, entregando copia de los soportes adjunto con la factura al supervisor del Contrato.

El-Contratista debera encontrarse habilitado para [a prestacién de los servicios contratados e
informara cualquier novedad oportunamente al Supervisor del contrato por escrito.
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+ En caso de presentar dafnos o productos no conformes, como resultado de los procesos internos
del Contratista se debe indicar, es decir que se presenten averias, el contratista debera refribuir ef
costo o el producto a [a Institucion.

« Atender oportunamente (tres dias) los requerimientos de la Subred Sur, con relacién al Producto
No Conforme y presentar por escrito la respuesta a los requerimientos al Supervisor del contrato y
al referente de la oficina de Gestlon de la Calidad y/o Farmacovigilancia.

« Mensualmente entregar base de datos de acuerdo a formato establecido por la Subred Sur. -

+ Atender todos los requerimientos vy solicitudes realizadas por el Supervisor del contrato:

« Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los
productos en el lugar que solicite el supervisor del contrato. T

¢ Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato o por
requerimiento del Supervisor del contrato.

12. AVALES QUE AUTORIZAN LA CONTRATAGION:

NOMBRE COMPLETO: BLANCA NELLY JIMENEZ MEDINA
PRIMER AVAL: CARGO Q ACTIVIDAD: DIRECTORA SERVICIOS COMPLEMENTARIOS — SUBRED SUR
RESPONSABLE DEL _ o ,
ESTUDIO

NOMBRE COMPLETO: MART?N}JJ &ga@ JAIMES MADARIAGA :
SEGUNDO AVAL: SUBGERENTE DE P STACION DE SERVICIOS DE SALUD —
SUBGERENTE U OFICINA CARGO O ACTIVIDAD: SYBRED SUR
ASESORA
CORRESPONDIENTE .

FIRMA:

.y
NOMBRE COMPLETO: CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS
' GERENTE o

CARGO O ACTIVIDAD: : :
TERCER AVAL: GERENGIA SUBRED INTE%MDA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FIRMA:

REVISO:

VALIDACION PAA
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