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INFORME F|NAL DEL CONTRATO on ORDEN DE PREST_ACION DE SERVICIOS YO
' SUMINISTRO No 6740-2022 - L .
‘ FECHA DEL INFORME A 31-07—2022 '
TIPO DE CONTRATO - SUM[NISTRO , .
CONTRATISTA =~ |HOSPITECNICASAS  |NitNo: 830.131:869-6

 |MEDICO ~ QUIRURGICOS ~CON: EL- APOYO

" |SALUD DE LA SUBRED. INTEGRADJA DE: SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E. S

- ‘ - _ TECNOLOGICO * REQUERIDO, PARA  ~ LAS|
|oBJETO o R | DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO 'CON| |

I - - LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA. LA _
' S 3 NORMAL PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE{. -

VALOR _ INICIAL __ DEL|UN MILLON SETECIENTOS TRECE MIL SETENTAY a
CONTRATO . _ | SIETE PESOS ($1.713.077) M/CTE |
C.D.P No.Y FECHA .- 0605 del 1 de marzo de 2022
R.P.No. Y FECHA | 18565 del 11 de abril de 2022 |
RUBRO.  PRESUPUESTAL [MATERIAL PR
|{CODIGO/NOMBRE) | MEDICOQUIRURGICO CODIGO: 32-10-30-10-2
PLAZOINICIAL | TRES () MESES B
FECHA DE SUSCRIPCION 11 de abril de 2022
- [FECHA DE INICIACION 19 de_abril de 2022
|FECHA™ DE TERMINACION
INICIAL - | ’ 18 de ;uho de 2p22 - . -
‘ T [NORHA “ALBA FONSECA/PROFESIONAL
|SUPERVISOR UNIVERSITARIO -

AD!CION I PRORROGA {ADICION PRORROGAISUSPENSIONES IMGI)IFICACIONES
{En orden de suscnpcron se inserta las filas cada vez que sea. necesano) -

. MODIFICACION No 1

Exclusién del item teniendo en cuenta que el proveedor HOSPITECNICA S.AS medtante
comunicacién del dia 22 de abril de 2022 informa que atendlendo al requenmlento del pedido
del producto - EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION- y que de.acuerdo a la validacion
realizada con el servicio de Salas de Cirugfa de la Unidad de Kennedy se evidencia.que el
1nsum0 no es compatible, ni.conveniente para el uso con los dispositivos que manejd la entidad;

" [por lo anterior manifiesta no contar con el dispositivo requerido por la subred y desiste de la -

adjudicacién realizada a ese item en el contrato 6740 del 2022 presentado en la invitacion a
cotizar IC- 102-2022. De acuerdo con las reglas de-adjudicacién del proceso en comento al

el item 108- EQUIPO-EN Y TUR PARA IRRIGACION. Por lo anterior se solicita exclitir el

| insumo del contrato 6740-2022 HOSPITECNCIA S:A:S'y se sohc:ltara la 1nchz510n enel contra\

6742-2022 LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA .~

proponente Laboratérios Gothaplast Lida. le corresponde la segunda opcion de adjudicacion para

FECHA DE LA SUSCRIPCION | I1demayode2022 \“, \,t/‘ )

VSUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS
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' INFORME DE EJECUCIGN '

Descnpclon detallada de las acﬂwdades reallzadas ylo. de Ios elementos, msumos o
productos entregados, enire otros, soporte de las evidencias se encuentren en ‘custodia
" del area... (Caso de. servnclos), asi como toda 1a mformaclon relevante dentro de la

ejecuclon del contrato.

L OBLIGACIONES DEL CONTRATO ‘ QUMPLIO'SIINO ‘
o ‘ 1Reallzar la entrega ‘de-los Dlsp05|t|vos e[ SICUMPLIO = ST d
insumos- medico- quirdrgicos en ‘la. fecha, | - | : R R I
!ugar y hora requendas por eI Superwsor del] SR
o _ Contrato.
o ZCumpllr con’ el summlstro oportuno y
compieto de los DlspOSItIVOS ‘@ insumos.|.
medico qwrurglcos ‘con - la: calidad y las
especificaciones técnicas requeridas.
- | 3.Realizar les cambios que sean necesarios. | _
| cuando los: Dispositivos - e insumos medico | ~- - o ' , S
qunrurglcos que no cumpian. con los crterios [ - - S ‘ '
de calidad, ' referericia, presentacmn yEC '
condlcmnes técnicas requeridas "por . ell o
- supervisor: del contrato o cuandose encuentre | .
defectuoso, el cambio debe realizarse dentro.| - o o
de las veinticuatro (24) horas S|gmentes ala S L L
| notificacion de la-novedad. S T
4.Asumir durante el penodo contractual la. L I A :
garantla y €l remplazo a'sus expensas, sin| . . S ) Sl
costo" alguno para las’ E.S.E. dé ‘los E '
DISpOSItIVOS 2 msumos medico quururglccs
ue fesulten .con fallas de calufad o con | _
' defectosdefabnca : ” N S }
5.Atender - todos - los requenmlentos vyl -
solicitudes realizadas por el Supennsor del | '
contrato E .
6. Garantizar la - entrega ‘de..toda la
mfonnamon que le sea. sollmtada en relacién
“eon la ejecuclon del - contrato, facilitando €l
' acceso a sus mstalac:ones ¥ vehlculos para |- _ _
efectuar las pruebas 0 venf"cacnones que T e,
o seandelcaso L S
7. Garantlzar el desarrollio de Ias actlwdades ' -
{ de control Yy Vlgtlanma contractual que ejerza | - .
la E.S.E, a través de! personal |doneo que LT
estedeSIQne B e
BEntregar los productos ofrec1dos en su R e T
propuesta, . dentro- de los fres (3)..dias| ~ - - - . ce T
.| calendario Sigu:ente a-la entrega del cuadro B T S
de dlstnbucmn prewa feg_zacmn del.' ' B el

~r
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contrato, y ‘en +todas las distribuciones| = =~ .- . S
.| ordenadas por la Subred Integrada de |. R R R
| Servicios de.Salud Sur Occidente ' '
9.Asumir los gastos de h‘ansporte embalaje vy
logistica requeridos para realizar !a entrega
| de los. . Dispositivos e insumos . medico A
quirdrgicos en el lugar que- sollc:te el| _ ' I
supervisor del: contrato : - S T
| 10. Realizar la entrega en el embafaje '
correspondiente  de - acuerdo al tipo de|
producto y- recomendaciones del fabricante. | -
i Entregar documento que: perrnlta -establecer el
cumpilmlento de la recepcion técnica - que
incluya, descripcién del producto; cantidad,
unidad de medida, lote, fecha de vencnmlento
- | ¥ Numero del Registro Sanitario. _
11.. [Informar-el cambio de Reglstro Samtano N
en caso de vencimiento del mismo durante: Ia< o
vigencia del contrato. : . _
12. m. Atender con un tiempo méximo de 24 R
| horas, las sohcﬂudes eventualesmmprewstos; o .
" que lo requiera 1
| 13. Suminisfrar las - fchas tecnlcas v Ios
reglstros sanltanos de: los Ilsposmvos @
| insumos medico quirtrgicos requeridos por.
- |las E.S.E. . (No se -aceptaran ofertas de
| Dispositivos e insumos medico quirurgicos
que ne posean reglstro sanitario o que tengan
| registro'vencido.). :
14. Garantizar el adecuado almacenamiento '
disposicién, conservacion y distribucién de los
Dispositivos e insumos medico - quiriirgicos
solicitados, segiin la normatividad vigente y |
que dispone de un sitio adecuado para
atender las solicitudes de pedidos vy _
| conservacién de los Dispositivos e insumos | - - R - s
medico . quirGrgicos solicitados por - el R
supervisor del contrato o
15. Cambiar los Dispositivos e insumos. N
- | medico quirdirgicos que estén proximos a
" | vencerse, ya sea por el mismo producto o por
el que las E.S.E. requieran de acuerdo a sus.
necesidades. Para_lo antenor se dara aviso
" con una antelacion de minimo tres (3) meses. | . e
16. Entregar duranie la gjecucion del contrato | ) S Lo
| los Dlsposmvoselnsumos medico quirdrgicos | |
‘que fueron ofertados -con las: mismas| . -

—

especificaciones tecnicas relacionadas en ia!
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[oferta, en . caso de presentarse aiguna

-requisitos técnicos solicitados.
17 .Informar. al_ﬂ:s‘upervisqr', del contrato sobre |
cualquier modificacion o irregularidad  que |

| flistado "~ contendra:  Direccion, teléfono, |
.| persona  de ‘contacto - y . vehiculos de |
| distribucion . .~ ¢ R -

forma inmediata los Dispositivos e insumos
-| medico quirtirgicos que de forma eventual o.

esporadica sean recibidos por: parte -de larf
E.S.E.. con una fecha de vencimiento inferior | '

- demandas que por algtn fipo de afectacion a

que ‘e permitan_ recibir. y responder las
-sugerencias, quejas y frecl_ama'ciones'que se|.
presenten en "desarrollo. del contrato y |
 establecera ~_las- medidas  comectivas |

modificacion se debera informar. por escrito, -
con fa respectiva justificacion al supervisor del |
contrato. 'Para el cumplimiento = con los

afecte e normal ~desarrolic del objeto
contractual. : o '

" | 18.Presentar un listado de la(s) bodega(s) de | .
las cuales vaya a distribuir Dispositivos e

insumos medico quirdrgicos a la E.S.E. Este |

19.Presentar carta del rép're‘s,ent’anté-‘ Iégal en |
la.cual se compromete a recibir y cambiar de

a la requerida en los pliegos. O que presenten |

defectos ~en  su - empaque - primario -y
-secundario. o R
20Exonerar - ‘a la ES.E _de toda
| résponsabilidad . civil, penal, comercial y
contractual por las fallas que presente el
| contratista en el desarrollo de la ejecucién del
. | objeto contractual R o
21. Exonerar a la E.SE de toda

responsabilidad civil, penal,. comercial y
contractual -por las fallas que presente el

| contratista en el desarrollo de la ejecucion del |

objeto contractual - T ‘
22.. w. En caso dé requerimientos o

la vida o .a 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 |

ESE _

producto de un _rnedngmgnto entregado a'la
23. El Contratista establecera mecanismos

[pertinentes’

T

[




. F":_“‘"“"‘“_l“““‘-'-“- .

_ Lo L . .Versmn ':-'_'LA ) 3 ’
et s | . INFORMEFINALDE  [Fechade | 17osrsots ‘
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24, Si durante la e;ecucwn del ‘contrato Ia‘
Secretaria Distrital de.’Salud o el INVIMA _
revoca la certificacion para Distribuir  &f \ :
insumo, el Contratista debera reportarlo por. .
escrito a la E.S.E.; en un término maximo de- ’
‘tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion
| de la novedad por parte del Ente Territorial .|
© {25, " Cumplir con la afiliacién y pago de ios
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 ia ley, |
| entregando copia de los soportes adjunto con ' . _
la factura-al superwsor del contrato o >,
EJECUCION . . - \.
|No.. " |FEeHaPE |FECHA 0 lvator . [ACUMULABO | e e mace | Feena
[ Ne- FACTURA' FACTURA |RADICACION ~ |FACTURA . |EJECUTADO: ORDEN DE.APAFO FE‘?"_'A
' VALOR DEL CONTRATO B S %1.?13.077 "
) - _ - A LA FECHA DEL
‘1 |HT41911 _ _ INFGJRME PENDIENTE DE
- I T . L L  PAGO
3/06/2022 | AKDOD0000144151 & 333:2.00'; S 2 1.379.877 ' v
. EJECUCION PRESUPUESTAE _
o o _ EJECUCION PRESUPUESTAL " _
VALOR INICIAL.DEL CONTRATO $1.713.077 { VALOR CANCELADO $0
VALOR ADICIONES o $ 0| VALOR PENDIENTE POR 4333200
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.713.077 | CANCELAR .~ e
: . o ) SALDOAREINTEGRAR | s13879877.
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5 '-'l:relaria.e E : (. JF( FINZ Fe h e , '
3 :zbi'édln:egrsgl::deﬁmidosdesmud ol INFS?JI;MEE\I;-:;AOLNDE _ a;:ot?ac%n: . _17[08!2018 :
_W'.S&.Ocmmg.a . ) Ryt T —— oAt
‘ - i . . . [ Codigo: o -;,_18.-0:?7F0-900_3 b 'DEBOGOTADC.
' PORCENTA.IE 'DE LA EJECUCION DE ;EI 6ontrato 6“740 bE 2022 celebrado con la firma Objeto.
CONTRATO - . . = | HOSPITECNICA 'S.A.S SUMINISTRO DE
' ‘ - ' INSUMOS. Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS

DE ACUERDO CON LA ‘DESCRIPCION: DEL ANEXO
| TECNICO .~ PARA © LAS .. DIFERENTES
| ESPECIALIDADES, CON EL APOYO.TEGN'OL_QGICO‘ -

REQUERIDO, PARA LAS  UNIDADES  DE |
| PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE 'SALUD |
SUR OCCIDENTE E.S.E fuvo una ejecucion -del 19%
Teniendo en cuenta que ya se termind la ejecucion de
N este contrato debido. a gue el proveedor no acepta la |
prorroga de este debido.a las alzas' del délar afterando
el precio del producto a la fecha, por lo tanto se hace
. necesario tramitar su liquidaciori y liberar estos recursos

no ejecutados. - .

| Igualmente, certifico que el contratisfa _cu_rhplib con
'y Parafiscales realizados por €l ‘contratista, de co

los pagos a los aportes-a Seguridad Social
conformidad con las normas que regulan la
Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los cuales se

por el'area financiera. -~ :

materia, en especial las consignadas en la

| adjuntan a cada certificacién de pago y han sido verificados

'NINGUNA

NOVEDADES Y GBSERVAGIONES DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

~ Anexoun (1) Folio INFORME DE SUPERVISION - - -

TJunto .al presente informe . se debe anexar, (i) factura(s), (i)
- . certificaciones de cumplimiento de pago, (iv) informes de actividades,
NOTA: .. !(v) productos, fotos, listados de asistencia, asi como cualquier otro

" |documento o anexo pertinente que demuesire. la ejecucion. del

contrato folios (3x) y/o CD. :

Wy Albe Tocaee

NORHA ALBA FONSECA

"C.C No. 51924776

Profesional Universitario Direccion-Administrativa
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente ESE




| .CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION.
- "CERTIFICACION: . A R . INFORME PARCIAL: _ X . E e - Mo son usa 09
CONTRATONo. .. -~ emoaze2 "FECHADEL INFORME: . - | . 1ewrmoz
) ATOSTASICOS, DEL CORTRATO L, ORDEN L R Feademige ] FoohadaTemmnanon ]
" Jconratctn: N HOSPITECHICA B.AS NFOGG B30.131.8655 | |Valor kst §171a077 ' 1gmarzozz - i 1g/7i022
Representante Logal USOCSRUMMENOVELS®  lootism Reposanianis | © 91261903 _fAgdnt: 0 [ o [Pesagat: [ o o
’ - - - - - - - - t
"SUMINISTRO DE iNSLMOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICD QUIRIRGICOS ON: [~ = | 7. o
L ‘ELAPOYOTECNOLOG!COREQUERIDO PARA LAS DIFERENTES . . . 4 ! ~ -
Objeto def Cantrato u] ESPECIALIDADES DE ACUERDD CON 4.8 DESCRIPCIGN DELANB(O . Aaﬂmz' ) . F"'ﬁ"ﬂgﬂ 2 v
orden: - * |TECNICO, PARA LA NORMAL PRESTAGION DE LOS SE?WCIDS DE SALUD. [ i ' o L . , 3
. |DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OECIDENTE . ; b s w .
" jesE” : o . S N - . .
NE““"" = T ' TRES (3] MESES _ adiigny: o Prdiraga 3 N ‘ T
N ' ’ h ] B [Acicion 4: Fromogad: . - j
S : o C . Co X T |Adicién 5: - . : Praimaga 5:.
.+ | . Dbponbildates | OBOS dal 1 de i . y 11-04-2022 Adicitn 6: - . Prdmoga 6: -
: Nimems . |marzo de 20zg| FeREos Prespuesiies 18585 del 11 “ - JaddenT - } ~ |Pémegar - | - - . : -
’ | ‘ . Lo . .. [aduiene: ~__ |PrémogaB:- 1 j L
: . - ) Adiclsn 8: : |Prémoga’s:
Eihgo # . ' MATERIAL MEDICO GL C _Conico [Addickin-10: - 0 T i
Filio presiguestal it 421501040101 e ot RN 74 Facha Terminacien acak - immrmez
W.AVANCE‘DEEJECUCION nﬂ_mumm U:ORDEN:
| M. ACTIIDADES DESARROLLADAS EN ’ ) o o B . ASPECYAS RELEVANTES EN ESTE PERIGDO
FORME/CERTIF, ESTE PERIODO - CENTRO DE COSTG CuPLl - : : ;
SUMNIETRO  DE. mSUMDS Y : . : | .Opu;mnid.ad de Glimpiimiento de . B _ )
DISPOSMTVOS  MEDICO  QUIRGRGICOS)| Soons N entrega documentacién tramitada o |SEX .. ne:
nemuentggcmmusscmmm DEL . - prosertada . .
aNEO  TECNICO, . CON EL. apovo) . - — Resptosta do g -
) - HECHOLOGISD L . . - Cump!lmlam calidad de i . .
1 REQUERIDO; EN CADA LNA DE LAS| . . . ampmvlgto;y P ectation SHX NO:
- {UNIDADES * DE  PRESTAGKON  Dff - X . - Emergencias - . K . ;
SERVICIOS DE SALUE QUE CONFORMAN . - Cumplinientode |81 X i ‘ K
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS - . o T
DE SALUD SR OCCIDENTE ES.E : : - o ﬁu::::: :g\_ . S o
Ohbsearvaciones: . : - - - . X ] ) p " . - - -
mecronebemcmmo;uams-
o g ) . ’ . {vALOR FACTURA | . . - N
FACTURA | - FECHADE - . . 5 . . o - . .
No. "o FACTURA® | ' FERIODO i camcacion| OCUENTADE | ACUMILADO . gaipg % EJEGUCION . OBSERVAGIONES
. - FACTURADO COBRO EJEGUTADO . s
CUENTA DE | CUENTA COBRO p - CERTIFICADG ! . . .
- . COBRO . : . g E - ) : .
1 HRs11 3/06/2022 TORID AKOO0000014435 |5 33200 | & . 593300 | 1379877 W . -

TOTAL

VALOR EN LETRAS N . - - VALOR EN NUMEROS
) . 333200

h;"hm - TREGENTOS TRENTA Y TRES MB. DOCIENTOS PESCS L 5
[Salds por ejacutar * - mmmmmAvanmmmAvmm . 15 1379877
VALOR TOTAL CERTIFIGADD - ; g j ~
Ko FACTORA ] RFAGAR G GUENTA BE COBRO j . TECHA DE EWiS19H B LA FACTURAD CUENTA DE COBRD - -
FmRASrEEM DE.“AL“CQRRESPE"D'ENTEAL_DEJ“N‘D . . . - . ’ \ : ¥ MES DE JUNIC ' i
VALOR A PAGAR ’ 5333200 TRECIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL DOCIENTOS PESOS
o 1ONES DEL 51 FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: * Durante la 6 el contrato o s ha prasenta ningin can oral ¥ tajr o del Sbletn dnl cantra
: FACTURA Y ALES - ) . } )
;m ‘ o a ‘ B : - :
. L - Norha: Alba Fonsea . 1 | :
NOMBRE ¥ APELLIDGS i — - - . ~NORHA ALBA FONSECA ] o g -
T.G. No. 5 - - - G1994776
CARGOPERFIL ) T - - PROFESIONALONIVERSITARIS] = N
AREA DE UBICACION .. B I . DIRECCION ADMINISTRATIVA
.






