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secretarfa de Salud . CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Subred Integrada de Servicios de Salud
Fecha Actual : viernes, 10 noviembre 2023

Norte E.S.E.
NIT : 900971006

-FECHA DE EXPEDICION : viernes, 2 de noviembre de 2023 0:00 : CRP : 42942

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80/93, HAN SIDO
REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE INVERSIONES Y DE GASTOS DE LA
VIGENCIA FISCAL EN CURSO, AL RUBRO PRESUPUESTAL DE :

RUBRO (S)

cbp CODIGO AUXILIAR CONCEPTO NIVEL| VRINICIAL [ DEBITOS | CREDITOS | VR.ACTUAL
1949 42450104001 MATERIAL MEDICO-QUIRURGICOS O 6.000.000 6.000.000

TOTAL : 6.000.000 6.000.000
CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DE: |CT.156-2023 SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS USS SUBRED NORTE
NUMERO DE CONTRATO/RESOLUCION : |Contrato 156-2023
A NOMBRE DE : UCIPHARMA S.A.
CCONIT: 830070192

EL PRESENTE REGISTRO PRESUPUESTAL SE EXPIDE EN BOGOTA D. C., A LOS 3/11/2023 12:00:00 a. m.

Responsable de Pfesupuésto
RODRIGUEZ MENDEZ NESTOR JAVIER-

NOTA : SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO
DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL LEGALMENTE ESTABLECIDO

Nombra reporte : PSRPGCompromise ' wriahoin
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. . CODIGO: AP-CT-F-10-07
DESIGNACION DE SUPERVISION

. VERSION: 7
Nore ESE. . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E PAGINA: 1 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 26/08/2022

Fecha de Notificacion: dimla . = 116/11/2023

_ DATOS DE LA PERSONA DESIGNADA COMO SUPERVISOR

Doctora:
SANDRA JAZMIN JIMENEZ GOMEZ

LIDER DE ALMACEN GENERAL

De manera atenta le comunico que de acuerdo con la CLAUSULA DE SUPERVISION DEL CONTRATO se le informa que ha sido designado como supervisor del contrato
relacionado a continuacidn. Lo anterior en los términos de que trata el Estatuto;i‘e/Contratacvon y Manual de Contratacidn de la Entidad

~ INFORMACION DEL CONTRATO A SUPERVISAR

Modalidad de Selection Invitacién a Cotizar No. 057-2023

Contrato . [sumINISTRO v

ContratoNo. [prsise203

Nombredefcontratista ~ |UCIPHARMA S.A /

601 7447300 - 018000180066 /

Correo electrénico 0 |sofia.vargas@grupoamarey€om

S ' JCONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO
2 ]JACORDE CON EL ANEXO TECNI?@. 1 REQUERIDO PARA LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES DE LAS UNIDADEZ DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Obieto del Contrato

Fti (ééd6 de Disbohi}bi‘lida‘ _Pre“su‘pues_ténﬂl‘ 1949 del 07/09/2023 /

FUNCIONES Y/O ACTIVlDADES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Recuerde cumpllr con Ias act:v«dades prevrstas en el Manual de Supervision e Interventoria Contractual (Cédigo: AP-CT-M- 01) yla Resoluc:on 1200 del 2017
"mediante el cual se adopta el Manual de Contratacion” los cuales estén disponibles a través de la pdgina web de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E https://www.subrednorte.gov.co/transparencia/contratacion/normatividad_contratacion

GENERALES:

« Apoyar el logro de los objetivos contractuales.

» Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantjdades y adecuada ejecucion de los recursos del contrato.

» Mantener en contacto a las partes del contrato.

« Evitar la generacion de controversias y propender por su rapida solucion

* Solicitar informes, Hevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrolfar otras herramientas encaminadas a verificar la adecuada ejecucidn del contrato.

* Llevar a cabo las labores de monitoreo y control de riesgos que se le asignen, en coordinacién con el drea responsable de cada riesgo incluido en el mapa
correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de los riesgos que puedan surgir durante las diversas etapas del contrato.

* Aprobar o rechazar por escrito, de forma oportuna y motivada la entrega de fos bienes o servicios, cuando éstos no se ajustan a lo requerido en el contrato,
especificaciones técnicas, condiciones y/o calidades acordadas.

» Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del contrato para dejar documentadas diversas situaciones y entre las gue se encuentran: actas de actas
parciales de avance, actas parciales de recibo y actas de recibo final.

« Informar a la ESE de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados como conductas punibles, o que pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato; asi como entregar los soportes necesarios para que desarrolle las actividades correspondientes.

« Las demas funciones y/o actividades descritas en el Manual de Contratacién, Manual de Supervicios de la ESE, Estatuto Anticorrupcién y normatividad aplicable.




ADMINISTRATIVAS
* Velar porque exista en el contrato la documentacion suficiente y necesario para demostrar el cabal cumplimiento del objeto contractual.

» Coordinar con las diferentes dependencias de la ESE la ejecucidn y liquidacién del contrato

« Entregar los informes que estén previstos y responder por su gestion ante 1os organismos de control.

e Garantizar y Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas
ambientales y demds, de acuerdo con la naturaleza del contrato.

TECNICAS '
» Verificar y aprobar la existencia de las condiciones técnicas para iniciar la ejecucidn del contrato. .
« Comprobar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente y exigir su reemplazo en

condiciones equivalentes cuando fuere necesario.
» Estudiar y decidir los requerimientos de cardcter técnico que no impliguen modificaciones o sobrecostos al contrato.
« Justificar y solicitar las modificaciones o ajustes que requiera el contrate; sin que conlleve un cambio en el objeto contractual o afecte de forma grave el

presupuesto del mismo.
* Solicitar que la ESE haga efectivas las garantias del contrato, cuando haya lugar a elfo, y suministrarle la justificacién y documentacion correspondientes.

FINANCIERAS Y CONTABLLS

* Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contrato, incluyendo el recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto del mismo.

* Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del contrato para efecto de pagos y de liquidacién del mismo.
» Verificar la entrega de los anticipos pactados al contratista, v la adecuada amortizacidn del misma, en los términos de la ley v del contrato.

 Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacion del objeto del contrato cuenten con autorizacion y se encuentren

justificados técnica, presupuestal y juridicamente.
« Cuurdiner las instancias necesarias para adelanitar los tramiles pata la liguidacion del conlialu y entiegar los dutumentus suputle yue le conespundd pdia

efectuarla.

Bienes y Servicios: Copia del Contrato, CDP; CRP; Propuesta con anexos y Pdliza (cuando a ello hubiere lugar)
Contrato de Prestacion de Servicios: Copia del Contrato

*Nota: Con el presente envio syéﬁtieryﬁ poh‘otificado el supervisor acd identificado
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Directork de contratacion
Subred Integrada dd Servicios de Salud Nortf ESE

)

Elaboré: NINA DIAZ —%ratista Firma:

Revis6  |CHRISTIAN ALEJANDRO TORRES PATIRO- Contratista Firma:




CODIGO: AP-CT-F-36

B ACTA DE INICIO DE CONTRATO
S Seceat 6ol VERSION: 3
Subredntegrada de Serviclos de Salud

B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.6. | PAGINA: 1 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 15/05/2023
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No. DEL. CONTRATO: BYS 156-2023

&

TIPO DE CONTRATO: Suministro

Contratar el suministro de insumos y dispositivos médico
quirargico acorde con el anexo técnico no. 1 requerido
OBJETO DEL CONTRATO: ) para los servicios asistenciales de las unidades de
servicios de salud de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Norte E.S.E

CONTRATISTA: Ucipharma S. A
VALOR DEL CONTRATO: Seis millones de pesos m/cte ($6.000.000)
PLAZO DEL CONTRATO: ‘ Un (1) mes
CERTIFICADO DE | 1949 del 07 de septiembre de
FORMA DE PAGO: Noventa (90) dias DISPONIBILIDAD 2023
PRESUPUESTAL No:
CONTRATO CUENTA CON Sl NO
APROBACION DE POLIZA CERTIFICADO DE 49942 del 03 de septiembre de
X REGISTRO 2023
; . PRESUPUESTAL No:
NUMERO DE POLIZA: 980-47-994000026439
FECHA DE
FECHA DE APROBACION | 16 4o noviembre do 2023 | SUSCRIPCION  DE | 03 de noviembre de 2023
) CONTRATO:
FECHA SUSCRIPCION DE FECHADE |
LA PRESENTE ACTA DE 11 de diciembre de 2023 TERMINACION DEL 10 de enero de 2024
INICIO: CONTRATO:

CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA:

1. Generalidades de la Contratacién — naturaleza juridica

» La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E. S. E., fue creada por el Acuerdo Distrital No. 641 de 2016 del Concejo de Bogotd, es
una empresa cuya funcién principal es la prestacién de servicios de salud entendida como un servicio publico a cargo del Estado que integra
el Sistema General de Seguridad Social en Salud. s

* Los contratos que realice la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E S, E., de conformidad con lo establecido en el articulo 195 No.
6 de la Ley 100 de 1993, se sujetaran a las normas del derecho privado

* La presente ACTA DE INICIO esta encaminada al cumplimiento de los fines estatales para los cuales fue creado la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, es decir, a la continua y eficaz prestacién del servicio publico de Salud y la efectividad de los
derechos e intereses de los administrados que colaboran con ella en la consecucién de dichos fines. Por tal razén debera ser cargada en la
plataforma SECOP ||

* La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, en su gestién contractual, debera aplicar los principlos de la funcidn administrativa
y de sostenibilidad fiscal contenidos en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Polfica, y el régimen de inhabilidades e incompatibilidades
previsto en el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, la Resoiucion 5185 de 2013 del Ministerio de Salld y Proteccién Social, y demds normas
que las madifiquen o adicionen.
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ACTA DE INICIO DE CONTRATO
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L@ Subsedintegrada de Servicios de Salud
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2. EJecucién contractual

« El contratista debera cargar en la plataforma del SECOP Il fas facturas de cobro, para su respectiva aprobacion o rechazo por parte del
supervisor del contrato.

« El supervisor tendré la obligacion de verificar y garantizar que el contratista dé cumplimiento al cargue de las facturas electronicas en la
plataforma SECOP |1,

3. Reformas a las clausulas del contrato

3.1 Adlclones

» Ef presente contrato se podré adicionar hasta siete (7) veces el valer inicial; slempre y cuando exista una justificacion que soporte la adicion
y las condiclones del mismo lo permitan,

PARAGRAFO. Se requerird de autorizacion de Junta Directiva para aquellos contratos que, aunque no necesitaron autorizacion para el
contrato inicial sus adiciones superen el 3% del presupuesto aprobado por el CONFIS DISTRITAL para la Subred Integrada de Servicios.

3.2. Prorroga

« En caso de requerir, se radicara por parte del Supervisor a fa Direccién de Contratacion, los siguientes documentos en original (firmados).
Solicitud de Modificacién Contractual con los soportes y con minimo ocho (8) dias hébiles de anticipacion al vencimiento del contrato.

+ Solo se podr4 variar el precio de los bienes o servicios contratados en aquellos casos en que se generen diferencias por el cambio de
normatividad o se presente un deséquilibrio econémico debidamente soportado.

3.3 Modificaciones

« En caso del contratista solicitar modificaciones que afecten directamente el bien o servicio contratado; entre otros, se nombran las sigulentes:
inclusidn de ftems al contrato, desbalances econdmicos, ajuste de precios, desabastecimiento, otros requeridos; debera solicitar por escrito
con los debidos soportes y.con el tiempo suficiente para realizar el andlisis y los procedimientos respectivos por parte de la SUBRED NORTE

ES.E

+ Nota: Solo.se podra variar el precio de los bienes o servicios contratados en aguellos casos en que se generen diferencias por el cambio de
normatividad o se presente un desequilibrio economico debidamente soportado.

Para constancia se firma por quienes intervinieron

L MG e

,’~ = .
FIRMA SUPERVISO R ; FIRMA CONTRATISTA
| NOMBRE COMPLETO: SANDRA JAZMIN JIMENEZ ;| NOMBRE COMPLETO: MANUEL IGNAGIO CAMACHO -
GOMEZ | MONTOYA ' '
| CEDULA DE CIUDADANIA: 52.191.044 | CEDULA DE CIUDADANIA: 79.568.251

| GARGO Y/O PERFIL: LIDER ALMACEN GENERAL /| CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

[ SUPERVISOR . SUBRED INTEGRADA DE | P - ",
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE CONTRATISTA ~ REPRESENTANTE LEGAL




Fwd: Acta de inicio contrato 156-2023

ANGELICA SOFIA LONDONO BENAVIDES <ANGELICA LONDONO®@ucipharma.com>
Mié 13/12/2023 11:09
Para:jennifer Puerta Gomez <almacengenerald@subrednorte.gov.co>

I 1 archivos adjuntos (105 KB)
ACTA DEINCIG firmadapdf;

Reenvio acta.

Saludos

Sofia Londoiio Benavides

Representante de ventas linea quirdrgica
12442300 ext. 11300

Cel. 3176363113

{Linea nacional gratuita G18000180046)
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From: LILIANA YANETH RAMIREZ JIMENEZ <LILIANA.RAMIREZ@grupoamarey.com>

Sent: Wednesday, December 13, 2023 9:25:14 AM

To: ANGELICA SOFIA LONDONO BENAVIDES <ANGELICA.LONDONO@ucipharma.com>; Gisella Garnica Garcia <GISELLA.GARNICA@grupoamarey.com>
Cc: Liliana Munoz Balaguera <LILIANA.MUNOZ@ucipharma.com>

Subject: RE: Acta de inicio contrato 156-2023

Buen dia Angelica
Se adjunta cata de inicio debidamente firmada por Ia representante fegal

Atentamente,

LILIANA YANETH RAMIREZ JIMENEZ
ASISTENTE ADMINISTRACION DE VENTAS
Carrera 7 #99-53 Torre 2 — Pisos 19y 20

(Linea nacional gratuita 018000180066)

WA, SIEROAMAT Y, CoM

De: ANGELICA SOFIA LONDONO BENAVIDES <ANGELICA.LONDONO @ ucipharma.com>

Enviado el: martes, 12 de diciembre de 2023 3:03 p. m.

Para: Gisella Garnica Garcia <GISELLA.GARNICA@grupoamarey.com>; LILIANA YANETH RAMIREZ HMENEZ <LILIANA.RAMIREZ@grupoamarey.com>
CC: Liliana Munoz Balaguera <LILIANA.MUNOZ@ucipharma.com>

Asunto: Fwd: Acta de inicio contrato 156-2023

Buenos dias,

Reenvio acta contrato 156-2023.

Saludos

Sofia Londoiio 8enavides

Representante de ventas inea quirdrgica

Cel. 3176362113

{tnea nacional gratuita 618000180066}
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From: Jennifer Puerta Gomez <almacengenerald@subrednorte.gov.co>

Sent: Monday, December 11, 2023 9:33:47 AM

To: ANGELICA SOFIA LONDORO BENAVIDES <ANGELICA.LONDONO®@ucipharma.com>
Subject: Acta de inicio contrato 156-2023

Este correo proviene de un dominio externo al del Grupo Amarey. Si no conoce al remitente, no lo abra, no haga clic en ningtin enlace ni descargue archivos adjuntos a menos que lo conozca,
Srs. Cordial Saludo.
Adjunto envio el acta de inicio para la suscripcidn del confrato nimero 156-2023 entre el contratante SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E vy el contratista
Ucipharma S. A, por favor revisar todos los datos y allegar como respuesta a este mismo correo el acta firmada lo més pronto posible.

Nota: Por favor enviar el PDF en formalo legible, que sea visible lodo el documento.

Muchas gracias, cualquier inquietud al respecto con gusto la atenderé.

Cordiaimente,




