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!Dbjelu: SUMINISTRO DE ASISTENCI_A HUMANITARIA DE EMERGENGIA AHE ALIMENTARIA PARA ENTREGA A DAMNIFICADOS Y AFECTADOS POR LA EMERGENCIA SANITARIA COVID - 19 PANDEMIA CONFORME A LA
{DECLARATORIA DE ¢,

ALAMIDAD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE ESTABLECIDA MEDIANTE DECRETONO.0111 DEL 13 DE MARZO DE 2020. DENTRO DEL PROGRAMA COLCMBIA ESTA CONTIGO -
IMINISTERIO DEL INTERIOR DE CoLOMBIA,

]%Seﬁnr proveedor, tenga en cuenta que fa entrega de la Asistencia Humanitaria de Emergencia AHE requerida por la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (UNGRD - FNGRD), se efectia en el marco de Declaratoria de
P inaci bsidiari d

iCalamidad Pablica, bajo los principios si . : ¥ concurrencia, de tal manera que esta actividad debera fe a los siguientes fneamientos:

11. El requerimiento de AHE se realiza ©como ia de la 'gencia sanitaria por irus COVID-19, Ia cual fue declarada como pandemia oficialmente el once (11) de marzo de 2020, por la Organizacién Mundial de la Salud —
{oMs.

|

| .

i2. Para evitar la Propagacién del contagio, durante las diferentes fases del proceso de empagque, transp Y entrega de la Asistencia H itaria de Emergencia AHE, ef proveedor debe garantizar a la UNGRD e| cumplimiento de los
fpralncolns y medidas de seguridad establecidas en los d técnicos y inistrati idos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, Esta actividad deberd ser certificada por el representante legal de la empresa.
Protocolos y medidas de idad: https:/Awww.minsalud.gov. ica/PET/Paginas/Covid-1 9_copia.aspx.

|
|
i
JE\.La entrega de la Asi ia

{comunicada por parte de Ia UNGRD.

ia de ia AHE, debera hacerse en el punto indicado por la UNGRD ¥ tendra que adelantarse en un término no Superior a 10 dias subsiguientes a la fecha de la Orden de Proveeduria que le sea

4. Propender porque las adquisiciones de los componentes de la AHE se adquieran en la regién donde se entregar4 la misma a fa poblacion.

|
]5. Usted como proveedor de la UNGRD debe garantizar la calidad de los el nty , asi como el limi

0 de los pi de salubridad determinados por el Ministerio de Salud para el proceso de empagque y distribucion de
los insumes alimenticios; garantizando en todo caso la indemnidad de la UNGRD-FNGRD, quienes quedan exentos de cualquier tipo de responsabilidad o pefjicio que le sean imputables al contratista y sean atribuibles a:
E- Mala calidad o deficiencias en la aplicacion estricta de los de salubridad de i por el Ministerio de Salud para Ja entrega de los insumos alimenticios suministrados por el contratista.
- Eli irmi €n las ificaci técnicas establecidas en el Manual de E izacion de Ayuda H ftaria, ad diante la R i6n UNGRD No. 1808 de 2013
* Elincumplimiente de los Parametros o normas técnicas estableci para la Asi: ia Hi itaria (ayuda, el , bien o equipo, entre otros}. asi como el incumplimiento de las medidas de bi guri idas para el transp yla

|entrega final de la AHE.
i

i6. Frente a la forma como se debe realizar la entrega de la AHE, debe tener en cuenta lo siguiente:

* La entrega v distribucion de la Asi H itaria de Emergencia, debera reali tinica y exclusi en los puntos que determine la UNGRD, y se regira seguin lo solicitado por UNGRD; y contar con la suscripcion del acta de recibo
a satisfaccion por parte del responsable de la UNGRD o por quien determine ja Entidad.

*+ Como soporte de la entrega, se debe suscribir el acta de entre y recibo a sati ion y iini copia del d to de identidad y soporte de desi 6N o autorizacion que se les haya efectuado para la recepcion de las AHE.

« El original de esta Acta de Entrega y Recibo a Sati ion, debera radi en las instalaci de UNGRD dentro de las 24 horas subsiguientes a la entrega de la AHE.

7. Como soporte para la formalizacion de la presente Orden de Proveeduria ante Fiduprevisora y el posterior tramite de pago, se requiere:

- Formato tnico de hoja de vida de Ja persona juridica

* Certificado de existencia Y representacién legal con no mas de tres meses de expedicién a la fecha de activacién,

{= Fotocopia del RUT

+ Fotocopia de la cédula del representante legal.

- Certificado de paz y salvo del sistema de seguridad y salud en el trabajo y aporte de parafiscales.

* Factura original con Resolucion Dian.

{* Certificacion bancaria.

|+ Actas originales de entrega con soportes.

18. Forma de Pago: Esta Orden de Proveeduria se realizara en 3 pagos: Dos pagos iguales equivalentes a la entrega y recibo a satisfaccién de 5.000 o/u ¥y un dltimo pago equivalente a la entrega y recibo a satisfaccion por el excedente de esta
iorden de proveeduria,

|Elabore:

iRevisé SMD:

|Componente
[Juridico:

[Generay

!

(Nota. Conforme al art
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