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1. INFORMACION CONTRACTUAL

CONTRATO N° 6732-2022

(LETRAS Y NUMERO)_

FECHA DEL INFORME 14/08/2025

TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO =

CONTRATISTA ALFA TRADING S.A.S | Nit No. 830.041.488-7
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO |
QUIRURGICOS CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO,

OBJETO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES DE ACUERDO CON LA

, DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, PARA LA NORMAL
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA

Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS ($139.747. 133)
M/CTE

N° C.D.PY FECHA

605 DEL 01 DE MARZO DE 2022

N° R.P. Y FECHA

18619 DEL 12 DE ABRIL DE 2022

RUBRO PRESUPUESTAL (NOMBRE)

MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO CODIGO 421501040101

PLAZO INICIAL

TRES (3) MESES

FECHA DE SUSCRIPCION

12 DE ABRIL DE 2022 -

FECHA DE INICIO

21 DE ABRIL DE 2022

FECHA DE TERMINACION INICIAL

20 DE JULIO DE 2022

- | SUPERVISOR

CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

1.1 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
PRORROGA, ADICION, PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION, SUSPENSION ETC.
(Describa en orden cronolégico cada una de las modificaciones contractuales e mserte
la tabla cuantas veces sea necesario)

TIPO DE MODIFICACION Y N°

No.
Adicion

No.
Prorroga

No.
Modificacion

No.

Suspension Relnlc_lo

1

OBJETO DE LA MODIFICACION

aplique)

SUSPENSION / REINICIO (en caso que

/ MODIFICAR la CLAUSULA SEGUNDA: DESCRIPCION, EN

SENTIDO DE INCLUIR CUATRO ITEMS

FECHA DE APROBACION (SECOP II)

10 DE JUNIO DE 2022

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA

: No.
Suspensién

No. No.
Prorroga | Adicién

1 1
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

No.

Madificacion Reinicio

DESDE Y HASTA

DESDE EL 21 DE JULIO DE 2022 HASTA EL 30 DE AGOSTO
DE 2022
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DEBOGOTADLC.

OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($85.000.000)

M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1213 DEL 14 DE JUNIO DE 2022

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

24460 DEL 24 DE JUNIO DE 2022

FECHA DE APROBACION (SECOP i)

24 DE JUNIO DE 2022

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA

" No.

No. No. No. T
Prorroga | Adicion | Modificacion | Suspension |"S'MICI0
2 2

UN (1) MES Y UN (1) DIA CALENDARIO

DESDE Y HASTA

DESDE EL 31 DE AGOSTO DE 2022 HASTA EL 30 DE

SEPTIEMBRE DE 2022

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y NUMERO)

CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1624 DEL 24 DE AGOSTO.DE 2022

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

31008 DEL 30 DE AGOSTO DE 2022

FECHA DE APROBACION (SECOP II)

30.DE AGOSTO DE 2022

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA

No. No. No. No. R
Prorroga | Adicion - | Modificacion | Suspension | "“©'M'I0-
3 8

DOS (2) MESES Y DOCE (12) DIAS

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE OCTUBRE DE 2022 HASTA EL 13 DE

DICIEMBRE DE 2022

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y NUMERO)

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000)

M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1794 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2022

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

35007 DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

FECHA DE APROBACION (SECOP II)

30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

‘No. No. No. No. S
TIPO DE MODIFICACION Y N° Prorroga Adicion’ Modificacion Suspension Reinicio
P 2

OBJETO DE LA MODIFICACION /
SUSPENSION / REINICIO (en caso que
aplique)

MODIFICAR LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO 6732
DE 2022, EN RELACION CON LOS PRECIOS UNITARIOS DE
LOS ITEMS ALLI RELACIONADFOS Y EXCLUIR EL ITEM 207
TAL COMO SE DETALLA EN EL CUADRO DESCRITO EN DICHA
MODIFICACION

FECHA DE APROBACION (SECORP II)

30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

No. No. No. No. S
TIPO DE MODIFICACION Y N° Prérroga Adicién Modificacion Suspension Reinicio
3

OBJETO DE LA MODIFICACION /
SUSPENSION / REINICIO (en caso que
aplique)

INCLUIR EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL CONTRATO 6732
DE 2022 LOS ITEMS DETERMINADOS EN DICHA
MODIFICACION

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 2
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FECHA DE APROBACION (SECOP 1) 28 DE OCTUBRE DE 2022
No. No. No. No. Reinici
TIPO DE MODIFICACION Y N° Prérroga | Adicion Modificacion Suspension )
4

PLAZO DE LA PRORROGA

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

DESDE Y HASTA

DESDE EL 13 DE DICIEMBRE DE 2022 HASTA EL 31 DE ENERO
DE 2023

FECHA DE APROBACION (SECOP II)

13 DE DICIEMBRE DE 2022

TIPO DE MODIFICACION Y N°

No. No. No. No. Reinici
Prérroga | Adicion Modificacion Suspension Siacin
5 4 ;

PLAZO DE LA PRORROGA

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE FEBRERO DE 2023 HAISTA EL 15 DE MARZO
DE 2023 :

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y NUMERO)

SESENTA'Y CINCO MILLONES DE PESOS ($65.000.000)
M/CTE '

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

293 DEL 24 DE ENERO DE 2023

N° RP'Y FECHA DE EXPEDICION

9910 DEL 31 DE ENERO DE 2023

FECHA DE APROBACION (SECOP 1)

31 DE ENERO DE 2023

TIPO DE MODIFICACION Y Ne°

PLAZO DE LA PRORROGA

No. No. No. , No. S
Prormoga |- Adicion | Modificacién | Suspension | “eNiCio
6 5
UN (1) MES

DESDE Y HASTA

DESDE EL 16 DE MARZO DE 2023 HASTA EL 15 DE ABRIL DE
2023

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y NUMERO)

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

615 DEL 14 DE MARZO DE 2023

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

15743 DEL 15 DE MARZO DE 2023

FECHA DE APROBACION (SECOP )

17 DE MARZO DE 2023

No. No. No. No. Sk
BB DEMODIFICACION Y NE Prérroga | Adicion - | Modificacién Suspensién Reinicio
4

OBJETO DE LA MODIFICACION /
SUSPENSION / REINICIO (en caso que
aplique)

EXCLUIR EN LA CLAUSULA SEGUNDA “DESCRIPCION". DEL
CONTRATO 6732 DE 2022 EL ITEM DESCRITO EN DICHA
MODIFICACION

FECHA DE APROBACION (SECOP I1)

28 DE MARZO DE 2023

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA

No. No. No. No. S
_Prérroga | Adicion | Modificacion | Suspension | “&Micio
7 6

QUINCE (15) DIAS

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 3
SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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DESDE EL 16 DE ABRIL DE.2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE
2023

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y NUMERO)

VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($25.000.000) M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

850 DEL 12 DE ABRIL DE 2023

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION

18706 DEL 15 DE ABRIL DE 2023

FECHA DE APROBACION (SECOP 1I)

15 DE ABRIL DE 2023

TIPO DE MODIFICACION Y N°

PLAZO DE LA PRORROGA

No. No. No. No. Reinici
Promoga | Adicion | Modificacion | Suspension | “®'N'¢10
8
UN (1) MES

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE MAYO DE 2023 HASTA EL 31 DE MAYO DE
2023 :

FECHA DE APROBACION (SECORP II)

28 DE ABRIL DE 2023

TIPO DE MODIFICACION Y N°

OBJETO DE LA
MODIFICACION/SUSPENSION/ REINICIO (en
caso que aplique)

No. No. No. No. Reinici
Promroga | Adicion | Modificacion | Suspension | “*'M¢10
9 7 Aclaracion 1

“ACLARAR QUE EL NOMBRE DEL RUBRO PRESUPUESTAL
DEL- CONTRATO RELACIONADO EN LA CLAUSULA CUARTA
DE LA ADICION N°6 Y PRORROGA N°7 ES MATERIAL MED!CO-
QUIRURGICOS”

PLAZO DE LA PRORROGA

DIECIOCHO (18) DIAS

DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE JUNIO DE 2023 HASTA EL 18 DE JUNIO DE
2023

VALOR ADICIONADO (LETRAS Y. NUMERO)

VEINTICUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN
MIL TRECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS ($24.241.399)
M/CTE

N° CDP Y FECHA DE EXPEDICION

1238 DEL 25 DE MAYO DE 2023

N° RP Y FECHA DE EXPEDICION: -

24925 DEL 31 DE MAYO DE 2023

FECHA FINAL DEL CONTRATO

18 DE JUNIO DE 2023

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (LETRAS Y
NUMERO)

QUINIENTOS CINCUENTA Y = OCHO MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO  MIL QUINIENTOS
TREINTA Y DOS PESOS ($558.988.532) MICTE

FECHA DE APROBACION (SECOP II)

31 DE MAYO DE 2023

2.

INFORME DE EJECUCION

A continuacion, se describe detalladamente las-obligaciones contractuales y su cumplimiento a

saber:

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 4
SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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Version: 6
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CUMPLIO
Sl | NO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, realizar
auditoria técnica a sus instalaciones con el fin de verificar la eficiente ejecucion del
presente proceso. El hallazgo por parte del equipo de Auditoria de una no conformidad
1 |en el almacenamiento, disposicion, presentacion, vencimiento y conservacion del

dispositivo o la ocurrencia de un evento adverso en el paciente con quien se utiliza el
dispositivo 0 insumos, sera motivo de investigacion por parte de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, quien tomara las decisiones segun
corresponda en cada caso

Realizar la entrega de los Dispositivos e insumos médico quirargicos en la fecha, lugar,
2 y hora requeridas por el Supervisor del presente contrato X

Cumplir con el suministro oportuno y completo de los Dispositivos e insumos médico
3 quirtirgicos, con la calidad y las especificaciones técnicas requeridas. :

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los Dispositivos e insumos médico
quirargicos que no cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y
4 | condiciones técnicas requeridas por el supervisor del presente contrato o cuando se| X
encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacion de la novedad.

Asumir durante el periodo contractual la garantia y el remplazo a sus expensas, sin
costo alguno para la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de

5 lios Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos que resulten con fallas de calidad o con X
defectos de fabrica . ‘
6 Atender todos los requerimientos y solicitudes realizadas por el Supervisor del presente X

contrato.

Garantizar la entrega de toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la
7 |ejecucion del presente proceso, facilitando el acceso a sus instalaciones y vehiculos X
para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso.

Garantizar el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza
g |la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, a través del personal X
idéneo que este designe.

Entregar los productos ofrecidos en su propuesta, dentro de los tres (3) dias calendario
9 siguientes a la entrega del cuadro de distribucion previa legalizacion del contrato, y en
todas las distribuciones ordenadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega
10 | de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos en el lugar que solicite el supervisor| X
del presente contrato

11 Realizar la entrega en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y
recomendaciones del fabricante >

Entregar documento que permita establecer el cumplimiento de la recepcion técnica
12 | que incluya, descripcion del producto, cantidad, unidad de medida, lote, fecha de| X
vencimiento y nimero del Registro Sanitario.

Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento del mismo durante la
13 vigencia del presente contrato. - X

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCGIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO §
SE AUTORIZA SU REPRODUCCION." §
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CUMPLIO
S| | NO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Atender con un tiempo méaximo de veinticuatro (24) horas, las solicitudes eventuales o
14 | imprevistos que lo requiera, siempre que se cuente con personal y disponibilidad de | X
inventario

Suministrar las fichas técnicas y los Registros Sanitarios de los Dispositivos e Insumos
Médico Quirtrgicos requeridos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. (No se aceptaran ofertas de Dispositivos e Insumos Médico X
Quirtrgicos que no posean Registro Sanitario o que tengan registro vencido.)

Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucién de los
Dispositivos e Insumos Médico Quirtirgicos solicitados, segun la normatividad vigente y
16 |que dispone de un sitio adecuado para atender las solicitudes de pedidos y| X
conservacién de 1os Dispositivos e Insumos Médico Quirtirgicos solicitados por el
supervisor del presente contrato
Cambiar los Dispositivos e insumos médico quirtrgicos que estén proximos a
47 | vencerse, ya sea por el mismo producto o por el que la Subred Int’egrgda de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E. requieran de acuerdo a sus necesidades. Para lo
anterior, se dara aviso con una antelacion.

Entregar durante la ejecucion del presente proceso, los Dispositivos e Insumos Médico
Quirargicos que  fueron ofertados con las mismas especificaciones técnicas
18 relagionadas en la oferta, siempre y cuando se tenga inventario y disponibilidad por
fabrica; en caso de presentarse alguna modificacion se debera informar por escrito, con
la respectiva justificacion al supervisor del presente proceso. Para el cumplimiento con
los requisitos técnicos solicitados. :

15

19 Informar al supervisor del presente contrato sobre cualquier modificacion o irregularidad
gue afecte el normal desarrollo del objeto del presente contrato

Presentar un listado de la(s) bodega(s) de las cuales vaya a distribuir Dispositivos e
20 Ihsumos Médico Quirtirgicos a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E, este listado contendra: Direccion, teléfono, persona de contacto y vehiculos de
distribucion

Presentar carta del representante legal en la cual se compromete a recibir y cambiar de
forma inmediata los Dispositivos e insumos médico quirtrgicos que de forma eventual
21 | o esporadica sean recibidos por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur | x
Occidente E.S.E, con una fecha de vencimiento inferior a la requerida en los términos
o condiciones, que presenten defectos en su empaque primario y secundario.

Exonerar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, de
22 | toda responsabilidad civil, pénal, comercial y contractual por las fallas que presente el | X -
proponente en el desarrollo de la ejecucion del objeto del presente contrato

La adquisicion de dispositivos € insumos médico quirirgicos a que se refiere este
contrato, sera realizada por el contratista, a través de su personal, con plena autonomia
23 | técnica, financiera, cientifica y administrativa. Queda expresamente consignado que el | X

presente contrato no genera vinculo ni relacion laboral alguna entre las partes| -
contratantes. ;

En caso de requerimientos o demandas que por algun tipo de afectacion a la vidao a |-
la salud de los pacientes o personal de salud, el proponente debera responder por sus
24 | acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto del| X
dispositivo médico quirtirgico a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO §
SE AUTORIZA SU REPRODUGCION."
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- OBLIGACIONES DEL CONTRATO

CUMPLIO

Sl |NO

25

El contratista establecera mecanismos que le permitan recibir y responder las
sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desarrollo del presente

-] contrato y establecera las medidas correctivas pertinentes.

X

26

Si durante la ejecucion del presente contrato la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir el insumo, el contratista debera
reportarlo por escrito a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,
en un término-méaximo de tres (3) dias habiles siguientes a la radicacion de la novedad
por parte del Ente Territorial :

27

El contratista debera (de ser el caso) suscribir el contrato de comodato en el evento en
el cual los insumos y/o dispositivos objeto del contrato requieran de este apoyo
tecnologico s :

28

Mantener los precios durante la ejecucién del contrato y seis (06) meses mas. El cual
se contara a partir del acta de adjudicacién

29

Presentar la carta de comercializacion vigente

30

El contratista se obliga para con Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E, a entregar los insumos a contratar en las hodegas establecidas, segun sea el
caso y segun se haya solicitado, de acuerdo con el cronograma de entregas o las
solicitudes de entrega : :

31

Los productos a entregar deberan guardar identidad v congruencia con las
caracteristicas técnicas de los insumos ofertados y evaluados del contrato, de lo
contrario podran ser rechazados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E, a costo del contratista.

32

Se inspeccionara la entrega de acuerdo con el protocolo de recepcion: técnica
establecido por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

33

Las entregas deberan realizarse de acuerdo al cronograma de entrega establecido por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

34

El contratista debera adjuntar por cada entrega la siguiente documentacion: A) Factura
en original y tres (3) copias, de acuerdo con las condiciones de facturacion consignadas
en el presente contrato. B) La factura debe venir en original y copia y contener: fecha
con mes habil de recepcion, numero de documento, razén social, NIT, nimero y
vigencia del contrato descripcion del producto (lote, fecha de vencimiento y nimero de
registro sanitario si aplica), valor unitario, valor total e impuesto para documentos que
lo requieran la informacién de lote, fecha de vencimiento y registro sanitario se puede
aceptar en documento anexo. C) La facturacion de los productos debe ser por unidad
de medida, no por unidad de empaque. D) INVIMA vigente, si el INVIMA se encuentra
en renovacion se solicita carta aclaratoria. E) Carta de compromiso de cambio en caso
de que no cumpla con fechas pactadas. F) Las notas crédito se deben remitir
inmediatamente por correo electrénico en caso de cualquier devoluciéon o error de
factura. G) certificado' de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones
parafiscales. H) El contratista debera conciliar la ejecucion mensualmente con el
supervisor del présente contrato '

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR O

SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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OBLIGACIONES DEL CONTRATO

Cu

MPLIO

Sl

NO

35

Garantizar la calidad y la disponibilidad de los Dispositivos e Insumos Meédico

Quirtrgicos y aquellos que la modifiquen en el desarrollo del presente contrato, incluidos | .

aquellos que requieren algin tratamiento especial o son dispositivos e insumos médico
quirtrgicos y el cumplimiento de la normatividad vigente en lo que respecta a registro
sanitario del INVIMA. Las modificaciones que se presenten serén informadas a la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, quien aceptara
ampliacion o modificacion de los listados de Dispositivos e Insumos Médico Quirtirgicos
si esta situacion llega a darse durante la ejecucion del presente contrato

36

El contratista realizara directamente la entrega de los dispositivos e insumos médico
quirtrgicos a los diferentes puntos de atenciéon de las Unidades que conforman la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, en caso que asi se
requiera, de acuerdo al pedido consolidado y autorizado por el supervisor del presente
contrato

37

Permitir a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, realizar
auditoria técnica a sus instalaciones con el fin de verificar condiciones de las mismas,
capacidad de almacenamiento y la eficiente ejecucion del contrato. El hallazgo por parte
del equipo de Auditoria de una no conformidad en el almacenamiento, disposicidn,
presentacion, vencimiento y conservacion del dispositivo o la ocurrencia de un evento
adverso en el paciente con quien se le utilice el insumo o dispositivo, sera motivo de
investigacion por parte de la Subred Integrada. de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., quien tomara las decisiones segun corresponda en cada caso.

38

Garantizar que cuenta con un Establecimiento de Comercio esta ubicado, matriculado
y registrado en la Camara de Comercio de la ciudad de Bogota D.C, perimetro Urbano
y zonas aledafias, para atender las solicitudes de pedidos, la conservacion de los
Dispositivos e insumos meédico quirtirgicos y adicionalmente que cuenta con la
capacidad de almacenamiento y de respuesta a las solicitudes realizadas por el
supervisor del presente proceso.

39

Presentar un listado de la (s) bodega (s) de las cuales vaya a distribuir DlSpOSltlvos e
insumos médico quirtirgicos a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E, este listado sera constitutivo de: Direccion, telefono, correo electronico y persona
de contacto.

140

Atender con un tiempo maximo de veinticuatro (24) horas, las solicitudes eventuales o
imprevistas que la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
requiera. ;

41

Los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos entregados, deberan corresponder en
caracteristicas, precio y calidad a los |n|C|a!mente ofertados y aprobados en el presente
contrato.

42

Mantener las referencias, presentacion y laboratorio de los productos que entregue
durante la ejecucion del presente contrato

43

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los Dispositivos e Insumos Médico
Quirtrgicos no cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y
condiciones técnicas requeridas por el supervisor del presente contrato o cuando se
encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas

siguientes a la notificacion de la novedad
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CUMPLIO
Sl |NO

OBL|GACIONES DEL CONTRATO

Presentar carta firmada por representante legal en la cual certifique el sostenimiento de
44 | precios contratados durante la duracion y/o modificacion del contrato una vez| X
adjudicados los productos, un (1) afio después de la adjudicacion
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega
45 de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos en el lugar que solicite el supervisor
del presente contrato, dentro de las Unidades de Prestacion de Servicios de Salud de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Los elementos deberan ser de buena calidad y deberan ajustarse a los requisitos
46 | minimos necesarios previstos en las normas técnicas obligatorias nacionales o| X
extranjeras segtin el caso = ) :
Facturar los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos suministrados, anexando el
documento de entrega a la respectiva farmacia y/o almacén el cual debera tener nimero
de contrato, unidad en la que se entrega, la firma y nombre de la persona que recibe,
este documento deberd tener ademas los siguientes requisitos: fecha, hora, farmacia
y/lo almacén, cantidad y descripcién de cada item con registro sanitario, lote de
fabricacion y fecha de vencimiento y en ¢aso tal sean entregados con menos del setenta
y cinco por ciento (75%) de vida (til de los Dispositivos e Insumos Médico Quirtrgicos
en el momento de la entrega se debe anexar carta de compromiso de cambio

La respectiva factura o cuenta de cobro debera ser radicada en el Almacén de la Unidad
que indigue el supervisor del presente contrato o conforme al procedimiento interno de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, la cual se acordara con X
el supervisor del presente contrato. :

47

48

El contratista durante la ejecucion del presente contrato, tendra en cuenta las normas
49 | relativas a la Politica Ambiental y a la Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacionalde | X
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Dar cumplimiento a la Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud | X
50| sur Occidente E.S.E :

Dar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion X

51 Ambiental, los planes de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios de cada sede,

Planes de Gestion de Residuos Peligrosos — PGIRESPEL de cada sede y Planes de

'Accion Interno para el aprovechamiento de los Residuos de cada sede

59 Reportar cualquier anomalia o novedad que pueda afectar negativamente el ambiente X
y la salud de las personas :

53 | La cotizacion presentada por el contratista hace parte integral del presente contrato. X

54 | Todas las demas relacionadas con el objeto del presente contrato

Participar :
55|V ejecutar las acciones a las que se le sean convocadas en relacion a la Implementacion
del Sistema :

Integrado de Gestién y Sistema Unico de Acreditacion

PORCENTAJE (%) DE LA EJECUCION DE CONTRATO ' 100%

X

Nota: Como supetrvisor del contrato certifico que el contratista cumplié con los pagos a los aportes
a Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de conformidad con las normas
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que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, los
cuales se adjuntan a cada certificacion de pago y han sido verificados por el area financiera.

3. EJECUCION DEL CONTRATO

El proveedor facturo el o'bjeto contractual de la siguiente manera:

N° ORDEN

ITEM | N° FACTURA FECHA N° ENTRADA A VALOR SALDO FECHA DE
. FACTURA ALMACEN FACTURADO DE PAGO PAGO
T LFevisasso Noiosi202 | AKoooooo01agsz | Ny 8.032.500| 550.956.082|  289606| 121102022
2 lrevisoets | 9/65/2022 | FAOD0000003041 [f 4284.000| 546672032 |  289608|  12/1012022
-'3""“'-«'FEV152620'_' 40105/2022 | FAOD0000003042 |4 5.088.000| 541584032 | 289608| 1211012022
4| eevisosar | S05/2022 $A000000002684 | 5960.400 | 535.623.632 |  289606|  12/10/2022
> |FEV152618 Tiol0s/2022 | A000000013998 | 9 26.278.000 | 500.345.632 | 289608| 12102002
6" \Jrevisaser | 9052022 | SA000000002680 | ™ 3213.000| 508132632 280608| 121102022
T rEvisa5aa [ M6/06/2022 | AKODD000014846 [ 2.023.000|  504.109.632 |  206049|  8r11/2022
8| FEV154532 | 16/06/2022 | FAGDOD00003201 | v 135:660| 503.973972| - 206049| 18112022
9 lFEvis4533 |16/06/2022 | SA000000002768 | v 592.620| 503.381.362| 296049| . 18/11/2022
410 | Fpvisatas [ MeI06/2022 AKOO[}UODO‘M;S‘J?\\-32.996.000 470385352 | 206049]  18/11/2022
N | Fevisasss 8062022 A|<ooooooo14425:| v 3213.000| 467.172.352| 206049| 1811172022
'1"2- EEV153083 | 70612022 SA000000002730 | ¥ 9.486.600| 457.685.752| 296049|  18/11/2022
’.-'?ff”‘%FEwsce.om,\ 7196/2022 | FA000000003139 | 4 7.640.300 |  450.045.452 | 296049  18/11/2022
i }évqssjsisp\_ 1107/2022 | FA000000003239 | 4 550.000| 449.495.452 | 206049 181112022
By FEV155604.14;:E_"‘a&‘f0712022 AKOD0000015005 1420367700 | 429.107.752 | - 206049|  18/11/0022
5™ eV 155608 06712022 | BE000000002432 _\3780.000  428307752|  206049| 1811172002
7:1?:\\F’EV155599 ;A“aiowzozz FA000000003250 | 47.620.560 | 420.707.192| 296049|  18/11/2022
18 " FEV165612 Tib712020 SA000000002801 6408740 | 414298452 | 296049|  18/11/2022
J9 |Feviseats | 2510772022 | AKD0000015293 [ 2200000 | 412.098.452| 296049 |  1811/2022
20 | Fpvis7318 | 12/08/2022 | AK000000015477 | 23.000.000|  389.008.452 |  303382|  22/12/2022
21 ¢EV158060 | 30/08/2022 AKoodoooo1§715' 'y 8930.000| 380.168.452| 303382| 221122022
22 revisaged “15100/202 ;ﬂu«Joooooo*i595;55‘wi 3867.300 | 376.281.152| 313023 301202022
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ITEM | N° FACTURA | FECHA N° ENTRADA A VALOR SALDO N° ORDEN. FECHA DE
FACTURA ALMAGEN FACTURADO DE PAGO PAGO
23 NFEV150448 281p9/2022 AK00000001613§ 4 4.944.000| 371.337.152| = 313023 30/12/2022
B ;FEV159327 26/09/2022 AKOOUOODO1613.(.3 Ny 1.552.500 369.784.652 | 313023 | 30/12/2022
25 FEV159583 | 20109/2022 AK_oooooomg{é,‘B' ~y 1.610.000| 368.174.652 | 313023 30/12/2022
25 FEV1600628 1Q/10/2022 AK000000016342 | 14.751.100 |  353.423.552 | _ 314706 27/01/2023
=t FEV160647 .21!10/20-22 AKO000000016454 | ¥ 1.150.000| 352.273.552 | 314706 27/01/2023
ZBIE”'i?FEV1607_2;1.\ 24/10/2022 | AKOD0000016526 { 4.290.000| 347.983.552| 314706 27/01/2023
29 \-‘FEV15.1031 28/10/2022 | AKO00000016625 | 4 19.963.500 | .328.020.052 | 314706 27/01/2023
‘30 .FEV16,1526 +18/11/2022 AKO000000016725 [/ 1.914.120| 326.105.932 | 331921 14/04/2023
§v17;}’“fEV161974 17/11/2022 FA00000000344§; "y 65.158.430 | 260.947.502 | 331921 14/04/2023
3‘2“2\“*<FEV161479K “4/11/2022 AK000000016897 N 69.000| 260.878.502| 331921 14/04/2023
- '"=;1FEV1623_947‘7.’3_4/11!2022 AK00000001692_i ¥ 24.668.400| 236.210.102 | 331921 14/04/2023
S FEVIs2714 1272022 AK00000001_?130‘\~: 2.520.000 | 233.690.102 | 347348| . 28/06/2023
35 FEV163960 | 24/12/2022 AKOOOOOOO174£§‘-J 31.750.000 | 201.940.102 | 347348 28/06/2023
rels ’lNSTzoosé:z 20/01/2023 | AKO00000017725 [ 6.968.900 | 194.971.202 | 347348 28/06/2023
o 1INST201616 16/02/2023 | AKOD00000T6191 | ¥19.804.900 |  175.166.302 | 347348 28/06!2623
‘73§A\JINST2-'O"ISJ$“ 10212023 AKOOOOOOO18192;‘! 47.666.000 |  127.500.302 | 347348 28/06/2023
_?’g“‘*WST203091\T“‘3bi03/2023 AKoooo.t.J'ﬁ\éﬁﬁg\m “L"’-;g 140.000 | 127.260.302 | 344357 8/06/2023
40 ) .»iNST2-03158,5@.’03/2023 AI(DUUOOOO?BSZQE?‘“ / 11.127.400 | 116.232.902 | 344357 8/06/2023
‘_‘7\“JNST2041.07 \2\‘1?104/2023 AK000000019167 "\ 26.026.980 90.205.922 | ‘358922 18/08/2023
42\ INST206450 |46/06/2023 AKooooooozozéB\ J 3.888.000 86.317.922 | 377998 14/11/2023
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 472.670.610 $ 86.317.922 '
En resumen, la ejecucion presupuestal del contrato es la siguiente:
EJECUCION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 139.747.133 | VALOR CANCELADO $ 472.670.610

VALOR DE ADICIONES

$ 419.241.399

VALOR PENDIENTE POR CANCELAR

$ x

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 558.988.532

SALDO A REINTEGRAR

$  86.317.922

Qe 22308
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4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Certifico como Supervisor del contrato que durante la etapa de gjecucion Sl NO
X se presentaron inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.

(Si su respuesta fue afirmativa a continuacion describa las novedades que se hayan durante la
ejecucion y su gestion frente a las mismas)

. 5. DOCUMENTOS SOPORTE

Se anexa al presente informe en dos (02) folios los éiguientes documentlos:

0 apeng

CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

C.C. 11.388.795

Cargo: Profesional Universitario - Direccion Admlnlstratlva
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E

Actividad Nombre de funcionario . FlrnQa

/
Verificacion Directora Financiera Ana Lucia Quintero Mojica \»\_A__VLA;Q/( %,
- : o N :
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