»

- iy 5 Versién; 8 . [pmE
o ‘—1 Secretarla de Salud | = ‘INFORME FINAL DE FECha de PRk : %@
'.Tﬂ ;m;lnd;yad-d;ssu;k-gaalm e SUPERVISION . aprobacion: : 26/12/2024 . \1;;:1:-5?
SRR i bk X ol C N M . Cédigo: 18-03-FO-0003 ey 2
- 1. INFORMACION CONTRACTUAL
: 7  CONTRATO N° 9067 DE 2022 -
.. | FECHA DEL INFORME - 102/09/2025 _
{TIPO DE CONTRATO ' - ~_|SUMINISTRO. - - : - R
CONTRATISTA | KCI COLOMBIA SAS ~ |Nit No. 900. 894, 7zz- il
‘ __|CONTRATAR  EL~ SUMINISTRO" - DE..INSUMOS . 2
e * | DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON| -
|oBiETO - EL ANEXO TECNICO Y CON EL APOYO TECNOLOGICO

REQUERIDO PARA. PARA UNIDADES: DE: PRESTACION' DE

SERVICIOS DE SALUD.DE LA.SUBRED INTEGRADA DE
| SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE, '

“[(LETRAS Y NUMERO) *

VALQR INICIAL DEL CONTRATO

CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL

- | QUINIENTOS DOCE PESOS ($5.681. 512) MICTE

'|N°C.D.PY FECHA

1936 DEL-10 DE OCTUBRE DE 2022

b L

N°RP. Y FECHA

,51974 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2022- e

o PRES“PUESTAL MATERIALMEDICO QUIRURGICOS CODIGO4245010401
. [PLAZOINICIAL™ — " |TRES (03) MESES
FECHA DE SUSCRIPCION - .| DICIEMBRE 13DE 2022~ _
 [FECHADEINGIO [ENERG 24 DE 2023 =
~ [FECHA DE TERMINACION fNICIAL [ABRIL 23 DE 2023

- i SUPERVISOR

: CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA

e 11MODIF

iCAClONES CONTRACTUALES

: PRORROGA ADIC!ON PRORROGA Y ADICION, MODIFICACION, SUSPENSION ETC
ST (Descnba en orden cronologl_c;o cada ﬂna de Ias modlﬁcamones contractua!es e lnserte Ia tabla

cuantas veces sea hecesano)

R e R N T
TlPO DE MODIFlCAClON YN° 0 e Prérroga AdlClén MOdlfCECIL')n Suspensbn EJn[c_{p i
PLAZO DELAPRORROGA naa SIETE (07) DIAS v e
T N O =7 1o 7 ) 24 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 30 DE
_FECHA DE APROBACION (secop . 17.DE ABRIL DE 2023 o da
e NG R _No’ No : No LV Rari |
T|po DE MODIFICACION Y N" e ) Pror'roga Adlc;lén Modl_ﬁcamén Suspensrdn RO
5 PLAZO DEL‘APRORROGA-, o UN (01)ME8 el e
~ " | DESDE EL 01 DE MAYO DE 2023 HASTAEL3TDE » |
;DESDE Y HASTA MAYODE 2023 - . 7
FECHA DE APROBACION (SECOP n .| 27DEABRLDE2023.,7 , ~ - B
| FECHA FINAL DEL CONTRATO- 31 DE MAYO DE 2023.
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 |vALOR TOTAL DEL . CONTRATO CINGO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL_
[(LETRAS Y NOMERO) QUINIENTOS DOCE PESOS ($5.68151 2) MICTE

:

AL e e INFORME DE EJECUCIC)N
o A contmuaclén se descnbe detalladamente Ias obltgamones contractuales y su cumpllmlento a
'sabe foihs : ' .
o OBLIGACIONES DEL CONTRATO e T %?Mpﬁg’ g
'Bubred Integrada de Sennmas de-Salud-Sur- G)cmdenke E: S E: reahzar auditorla técmca - PR SR W
: mstalaaones con‘el fin de verificar a eficiente ejecucion del presente contrato. EI hallazgo por parte del equipo e :
- [ de*Auditoria de una: no ccmfonmdad en el almacenamiento, dlsposmtén ‘presentacion, vencimiento y [ X
. *|-conservacian del. dlsposmvo o la ocurrencia de un evento adverso en el paciente con quien se uliiza-el |
] d|sposmvoo insumos, ser4 motivo de investigacién por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur :
w7 | ©ccidente E.S.E, quien tomaré las decisiones seg(n corresponda en cada caso : : il
,,Realizarla entrega por parte del proveedor.de los Dispositivos & Insumos Médico Quirirgicos de mutuo acuerdo e
2 | enlafecha,. lugar, y hora coordinada con el Supervisor del presente contrafo - - X
-, =27, [ ‘Cumplir con &l suministro oportuno y completo de los Dispositivos Insumos Médiéo Quirdrgicos, con la cahdad
| ylasespec!ﬂcadones técnicas requandas siempreycuando provwdorcuantecon a1 inventario en Ioslérmmos "X
- | delaoferta presentada _ .
* | Redlizar'los cambios que sean, necesarios cuando Ios Dispositivos e Insumos Médico QUIH.II'QIGOS ‘que no-| -
__cump1an con los. criter_lqs de qalldad referencla _presentacion y condiciones técmcas requendas por. el. T
i supemsor “dal presente confrato o cuando se encuentre defectiioso, e! cambio’ debe realizarse dentro de'las | *
.+ |‘veinticuatro (24) horas s|guienles alanotificacion de la novedad, siempre y cuando se cuentemn el Inventano RE
.z| en caso de'no contar se informaré !a fecha en la que se disponga de los insumos .. . -
| La garantia y reemplazo de insumos por fallas'de calidad. o con defectos, seran asumidos por fabnca y.
- | proveedor realizaré el traslado al fabricante, sin costo alguno para.la Subred lifegrada de Servicios deSalud | X |
Sur Occidents.E.S:E, salvo que el dafio o falla sea responsabilidad de la Subred .
|- Realizar 10s, camblos quie. sean ‘necesarios cuando los Dispositivos ‘e insumos médico qwrurglcos que no| X
acumplan ‘con. los criterios: de calidad, referencia, presentacion y condlclones técnicas ‘requeridas por el
|-supervisor del présente proceso o cuando se encuentre defectuoso el carnblo debe reahzarsa lnmadlata mente
|-ala nofificacion de lanovedad Wi
2" | Asumir dirante et periodo conlraciual Ia garantiayet remplazoa sus expensas sin costo atguno para{a Subred BE
sl integrada de-Servicios de Salud Sur Occiderite E.S.E; de los' Dlspnsﬂwos e insumos médmo qu1rurg|cos que - X
2727 | esulten con fallas de calidad o con-defectos de fabrica.
e ‘-‘Atender iodos los requenmlentes y sohcttudes realizadas por el Supannsor del presente proceso

;-;-Garanhzqr Ia entrega de todala mforrnacabn que le sea’ sollmtada en reJacIdn con la ejecucion del presenta

|-proceso; fac:lliando ei aocesa a sus msialacmnes ¥\ vehIcqus para efectuar Ias pruebas o verificaciones que :

-..| sean.del.caso o |

i .| Garantizar-el desarrclio de las actwldades de confrol y vlgilancna canlractual que ejerza 1a Subred Integrada de

- | Servicios de Sélud’ Sur Occidents E.S.E, a través de! personal idénep que este designe -

‘. | Entregar los] msumos ofrecldos en su propuesta un (1) dia calendano mguuantes a 1a entregade la orden de

- | pedido.: ;

| Asumir los gasfos de transporte embala]e y logistica requendos para reallzar la entrega de los Disposmvos e

.. *{ insumos médico quirtirgicos en el lugar que solicite el supervisor del’ presente proceso.

=% | Realizar la entrega en el embalaje oorrespond|ente de acuerdo al tipo de producto y recomendaciones de1

¢ |fabricante .

| .Entrégar docurnento que permita establaaer él curnphmzento de la recepmén técmca que lnciuya descripcion.
‘_ dei producto cantidad, unidad de medida, Iote fecha de venummnto y nimero del Registro Samtano

3¢ ><'><‘><"><.'..><
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1 proceso: . .

Informar el cambio de, Registro Sanitario en caso de vencimiento del mismo durante la vigencla del presente

‘Atender de manera iﬁmedla’_!é, las sélic_iludes eventuales 0. imprevistos que lo te_quiefa; 0

. ."| ‘Suministrar las fichas técnicas y los registros sanitarios de los Dispositivs e insumos médico quirirgicos
. |-requeridos par la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur;Occidente E.S.E. (No se aceptaran ofertas de
Y| Dispositivos e insumos médico quirlirgicos que no posean registro sanitario o que tengan registro vencido.) .

] las solliudes de padidos y cons
*+|.supenvisor del-presente proceso. ' -

i Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distiibucién de los Dispositivos e insumos

médico quinirgicos solicitados, segun la normatividad wvigente y que dispone de un sitio adecuado. para atender

vacion de los Dispositivos e_insumos.rnédlco,quln’qr'giccs'Sbllbllados por el |

X

x.
L
X

1% Qg_mbi,aﬁf_lgggnjsqusﬁivgs 8 Insumos médico quirdrgicos que-estan préximbé"a_ venée_rse'. yal gea por el mismo. |
| productoo porel que-la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidsnte E.SEE. requieran de acuerdo a
- |-sus necesidades. Para lo anterior, se dara aviso con'un (01) mes antelacion. =~ * 2 '

para-el cumplimiento con los requisitos tacnicos solicitados

" | Entregar durante [a ejecucion del presente proceso los dispositivos e insumos médico quiﬂrglws que fué_ron :
| -ofertados con las mismas. especificaciones técnicas relacionadas én la oférta; en caso de presentarse alguna“
.| modificacién se debera informar por escrito, con la respectiva Justificacion al supervisor del presents proceso,

- |- Informer. al-supervisor del presente proceso. sobre cualquier modificacion -o;i,rrégd!-ar_idad'que afecte el nommal. |-
-, |desarrollo del objeto del presente proceso.. Hana S : ‘

Rilp
X

Presentar un listado de la(§) bodega(s) de las cuales véyé adistriour DESposftivos e in'sﬁnios médico quirdrgicos

-' | ala Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, este listado contendré: Direccion, teléfono, | :

persona de contacto y vehiculos de distribucion -

i | Presentar.carta dél representante legal en Ia cual se-compromete a recibir f.é'ambiér tja;‘forr_na inmediata los
| Dispositivos g instimos médico quirirgicos que de forma eventual o esporadica sean recibidos por parte de la

| Subred. Integrada ‘de Senvicios de Salud Sur Occidente E.S.E, .con una fectia de vencimiento inferior a la

‘tequerida en los términos o condiciones, que pressnten defectos én su empague primario y secundario.

| "com

‘| ‘Exonerara laSiibred Intégrada de Servicios de Salud-Sur Occidente E.S'E; de toda responsabilidad civil, penal,

_ erclal y:contractual por las fallas que presents el proporiénts en ef desarrollo dela glecucion del objeto del | - - -
¢ 1 RO PRodaRG: i bt OO e N N gt R S R S S

La adaquisiclén de dispositivas € insumos médico quirirgicos aqué se refiere este proceso, sera realizada por
*|, el propbnents, a través de su personal; con plena-aitonomia técnica, financiers, cientifica y-administrativa, | =
|Queda.expresaments consignado qiie ¢l freseite proceso no genera vinculo'ni elacion laboral aiguna entre |
[olespanslcontratanies  ©* It e T BT MR

| ‘En caso'de requerimientos o demandas qus por algin tipo de-afectacion afa vida o ala salud de los pacientes |

| ‘0"personal de salud, el proponents debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las -

| seclielas glie se'generen producto de tn medicamento o insumos yi dispositivo médico quirtrgico a entregar |
| @ la Subred Integrada.ds Servicios de Salud Sur Occidente ESE . - . .~ .- et

+{ipertieres- -

El" proponents establécéra mecanismos que:le: permitan_recibir yresponder Tes sligerencias, qUejaS"'y' :
reclamaciones:que se presenten en desarrglio del presente proceso y establécer las medidas comactivas |

. | Sidurante'la ejecucitn defpresente proceso la Secretaria Distrital de Salud 6 el INVIVIA revoo a certicacion |

+ | para distuibuir el insumo, el oferente deberd reportario por escrito ala Subred Integrada da Servicios de Salid-

| Sur-Occidente E.S.E, en'un térino méximo de un (1) dia hbi siguiente a-1a radicacion de la novedad por
..J-parta del Ente Teriorial = o 00 B0 n VT s TR D

Jl ... Mentener los precios durante el plazo de ejeqqciéh_del_"c‘oﬁ;i*atd, ,'siamfnre'_.'y:‘c.uan:do :_e! disposifivo’e insumo
“ - médico quirdrgico, por razones de desequilibrio.econémico soportado, o'hechos quie afecten su precio; paralo |.
‘|_cual se har4 la revision con el Supervisor del Contrato e e et

“Presentar.la carta de comercializacion vigente S —

El proponente se obliga para con Subred Integrada de Servicios 6 Salud Sur Ocedente E, S.E, a entregar los

.| -insurios.contratados en los-almacenes establecidos, segiin sea el caso'y segiin se haya solicitado, de acuerdo

con el cronograma de enfregas 0las solicitudes de entrega que realice el superyisor del contrato.
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Los produclos a anhegar deherén guardar |demIdad y congruencia con las caracterlsucas técnicas de los
jnsumos ofertados evaluados y contratados, de lo contrario podran ser rechazados porla Subred Integrada de
- Servicios de Salud:Sur Occidente E.S.E, a costo de! proponente ;

AL:ALDIA MAYOR

DEBOGOTADC.

- Se inspeccionara la entrega de- acuerdo con el protocolo de recepcmn lécnx:a establecido por la Subred
- Integrada de Servicios:de Salud Sur Qccidente ESE.

| Seran de exclusiva responsamlldad del propcmente loserrores u omisiones en que incurra ai mdlcar el valor
{ totatenla oférta’ econémlca deblendo a5umlr los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de d1chos efores: |

" u.omisiones. "

| Las.eritregas ¢ deberén realizarss de acua;do al cmnograma de. entrega establectdo por la 3ubred lntegrada de _
' Sewlclos de’ Sa!ud Sur Occtdqnte ESIE

Eipmponentgdqpefa ad]um;ar pormda entrega | Ia s;gulente documentacmu A) Factura en orlgmal y copla de S
cuerdo: con las: condlcmnes de facturacién conagnadas en el presente proceso. B) eodago GRYCUFE | X |
| C}cumplimlento del articulo 617.del estatuto tributario D) La factura debe venir én original y copia y contener:
.+ | fecha con mes habil de recepclén ‘nimero de documento, razon social, NIT, nimero y vigencia del contrato
i idesmpcién del producty (lote, fecha de vencimiento'y niimero de registro sanitario sj aplica), valor unitario, G
| valor total-e impuesto para documentos que Io requieran (a informacion de| lote, fecha de vencimiento y registro

*- | sanitario‘se puede aceptar-en documemto anexo. D) La-facturacion de los productos debe ser por.unidad de
i ‘madlda N0’ por unidad de- empaque. E) INVIMA vigente, si el. INVIMA se encuentra en renovacion se solicita
. | carta aclaratoria. F) Carta de compromiso de cambio en ¢aso de que no cumpla con fechas pactadas. G) Las
vl notas crédito sé deben remitir mmedlatamente por correo electronico en caso de cualquier devolucion o error |
.+". | de factura. H) certificado de paz'y salvo de aportes a seguridad. social y conlribucionés paraﬁscales 1) El

|- proponente deberé concillar la ejecucion mensualmente.con el: supervisor del presente proceso )

| Garantizar la’calidad y'la disponibilidad de los dispositivos e insumos médico quirlrgicos y aquellos que la
-+ |"modifiquen-en el desarrollo del preserite proceso, incluidos aquellos que requieren algin tratamiento especial |
o) son dlsposu’uvos e insumos médtwqwrurglcos yel cumphmlento de lanormatividad \ngente en lo que respecta
a reglslro sanitario del. iNV[MA yLas mcdiﬁcac;ones que se presenten serén informadas a |a Subred Integrada |
| de- Servicios. de Salud Sur Occidente E.S.E, quien aceplaré amphac:on o modificacion de los listados de
2 dmposihvos e msurnos delCO qmn]rglcos si esta’ sﬁuacion llega a darse durante la ejecuca'zn del prasente-
o -.DIOGBSO N

| El oferente realnzaré diret:tamente la entrega de los dlspos:twos @ insumos médlco qmrurgicos a Ios diferentes
* + ["puntos de atenctén de las Unidades que conforman la Subréd Integrada de-Servicios de Salud Sur. Occidente |
. | ESE, en caso que asi se réquiera de acuerdo al pedldo ‘consolidado y autorizado por el supervisor del |
.| presente proceso” -~

"+ | Garanfizar que cuenta con un Estab!eclmlenlo de Comerclo dentro per!metro Urbano y zonas aledanas para’
.| atender las _ solicitudes de pedidos, la.conservacion de los Dispositivos & msumcs médico quirargicos: y
| adicionalmente que cuenta-con la capacidad de aimacenamlento y de respuesta a !as so|icrtudes real!zadas
| por ef supervisor del presente proceso

- | Los Dispositives € insumos médico quirtirgicos: emragados deperéan conesmndEf en. ca{acteﬂstucas preclo y i
.| cdlidad Iqs mtclaimente ofertadus y aprobados en el presente proceso. .

Manfener las referenmas presentamon y labofatono delos productos que entregue durante la ejecucmn del*
_ presente proceso ; . :

X |

Reaﬂzar Ios camblos que sean necesarics cuando 1os dlsposmvos & insumos médico quuuugmos no cump|an' X

| conlos’ criterios de-calidad, referencla, presentacion y condiciones técnicas requeridas por-el supervisor def |- -
: presente proceso 0 cuando se encuentre. defectuoso, el cambio debe realizarse de manera mmedlata ala|

it otificacion de lanovedad para procurar |a normal prestacion de los servicios.de. salud. - i

- [ Presentar carta firmada por representante legal en la cual certifique el sostenimiento de precios oferladcs X

' durante la durauon ylo mod|ﬁcaclones del.contrato una vez ad;udmados los productos : :
X

El oferente debera garanﬂzar un stock minimo del 10% de los productos ofertados, para suphr urgenmas ol

requenmlentos Inmediatos de la Entidad -
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Vo e o Los elementos deberén ser de buena calidad y deberan ajustarse a los requisitos minimos necasarios previstos | X
. . .| enlasnomas técnicas obligatorias nacionales o extranjeras segtn el caso, S - Vi
e - Racturar los Dispositivos e insumos médico quirirgicos siiministrados, anexando el documento de entregaala | X :
: | respectiva farmacla y/o aimacén &l cual deberé tener nimero de contrato, unidad en la que seentrega, la fima

"' |-y nombre de la persona que recibe, este documento debera tener ademés los siguientes requisitos: fecha, hora, |-
| farmacia yfo almacén, cantidad y descripcion de cada item con registro.sanitafio, lote de fabricacion y fechade’| . -
| vencimiento y en caso tal sean entregados con menos del setenta y cinco por ciento (75%) de vida Otil delos | - | -
. disposttivos:e insuriids médico quirtrgicos en éfmomento de la entrega se debe anexar carta de-compromiso [ - - |..
s ideibambloin-s Do R s e Sl S i SRl : Fe

* ‘|'La respactiva fachira o' cuenta de ‘cobro debera ser radicada en el almacan de la Unidad- que indique el | X | S
- -+ | Supervisordel presente-proceso o'conforme al procedimiento Interno de a Subred Integrada de Servicios de |-
.| Salud Sur Occidente E.S.E, la cual se acordara con. el supervisor del presente progeBoEt il T |
.| Ef'oferente durante a ejetiicin del presente proceso, tendra en cuenta las normas relativas a-la Politica | X
| Ambientaly a a Legislacion de Seguridad y Salud Qcupacional de a Subred Integrada de Serviclos de Salud |

b -Sur.Occidente E,.SE. - - : . ; S R, el : ;
| 'La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. por las din&micas propias de su_labor podra | X
-+ | incluir o éxcluir, aumentar o disminuir insumasy dispositivos medico quirirgicos que no se encuentren enel | -
. {listado, - para ello se “realizara el requerimianto por.escrito al interesado, quien remitira cotizacién para | 3¢
“+ - | aprobaci6n y posterior cerfificacion (debidamente justificada-ensu aspecto técnico y en el valor aprobado, asf |~ | !
'| mismo, deberd anexar la especificacion técnica y las caracteristicas propias del elemento o serviclo requerido) | - :
~"..:|.por parte del suipervisor del contrato, quien informara los tramites a sequir, asi como el lugar, fecha y hora de
X eptenas s e e e
Dar cumiplimiento a Ia Politica Ambiental de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, - ; .
‘ | Bar cumplimiento a las directrices establecidas en el Plan Institucional de Gestion Ambiental, los planes de | X [
()| Gestion Integral-de Residuos Hospitalarios de cada ‘sede, Planes de. Gestion ‘dé Residios Peligiosos ~ |~ |~
-, | PGIRESPEL de cada sede y Planes de Accién Interno para el aprovechamiento de los Residuos de cada sede |

.x"

- *|.Reportar cualquier anomalia o novedad que. pueda afectar negativaments el ambiente y la salud de las _X—-{
i o) PROAONEEL S E T O ekt A S R
'-'~'."--:'_' “La cotizacin presentada por e! proponente hace parte integral del presehte ploceso; o s i X
| Todas les demés relaclonadas con ef objeto dél presente process . |X |
.+ LPORCENTAJE (%) DE LAEJECUCIONDECONTRATO . | 1o0% _

i thaComo supewlsordel é:bntrétd certifico que e'l-_c.;on‘tré'ti-sté cumplié ¢on los pagos a los éporté,s
"a ! = 3 v = 0 .

- que regulan la materia, en especial las consignadas en la Ley 789 dg 2002 y 828 de 2003, los -

| 'edales $8:adjuntan-a cada certificacion de pago y-han sido verificados por el area financiera, " *

"3,/ EJECUCION DEL CONTRATO

G Elproveedor faEfﬁf&éliﬁbj@t'd gbh'tiactuai-. dela siguien't;_e"afriariera:

AT I : i PN,
_ et [ EECHADE: [ e TR A
. 01| CUENTA T | CUENTADE | | ALMACEN . [FACTURADO. B [EERTACE e
e o e aHRRT COBRO S B i el
-1 ] KeiF22258 15/05/2023 | AKO00000019747 | $5.680.080 | * $1.432|  365292| 20/0972023 | -
. -| VALOR TOTAL EJECUTADO _ | ssesoos0| $1432] s e

eguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de conformidad. con las homas - -
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/ ) : _ St : BV ; i ALcm.Dhmoa
g : i ‘ __Cddlgo. 18-03-FO-0003 . e iy
- En resumen Ia EJEGUGI(SI'\ presupuestal del contrato esla sngulente
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