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Bogota D.C. 30 de diciembre del 2025

La SUBRED INTEGRADA DE UNIDAD DE SALUD NORTE E.S.E., en cumplimiento de su Manual de
Contratacion, comunica la aceptacion de la propuesta econémica del proceso:

OC-205-2025 "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MANILLAS DE IDENTIFICA CION DE PACIENTES CON EL
FIN DE DISMINUIR LOS EVENTOS ASOCIADOS A LA ATENCION EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E“

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

GRUPO ERALWI SAS  *

901490802 /
DIANA MILENA RODRIGUEZ ARANGO
52410536 /
Carrera 25 No. 2B - 47

garupoeralwi@amail.com
3173820069

Material médico quirtrgicos
1832

3. DESCRIPCION TECNICA

MANILLA BLANCA Brazalete tyvek 25¢cm * de
PARA LA 15mm a 19 mm para adulto, en /
1 IDENTIFICACION DE | Unidad 30.000 color blanco, impresion nacional $ 350 $67 $417
PACIENTE ADULTO con logo institucional y texto en
(TYVEK) : color negro. Numeracion de
Fabrica

Brazalete tyvek de 25cm * de
15mm a 19 mm para adulto en
color blanco. impresidn nacional
con logo institucional y texto en
color negro. Numeracion de

Fabrica denominada 7
MANILLA DE consecutivo.1.1. Brazalete en tyvek
2 IDENTIFICACION Unidad 2.000 de 25cm * de 11mm de diametro $450 $86 $536
TYVEK MADRE E HIJO para neonato teniendo en cuenta

espacio adhesivo a parte para
Neonato, en colores blanco
impresion nacicnal con logo
institucional y texto en color negro.
Numeracidn de fabrica denominada
consecutivo. Nota: 1. los nimeros
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de consecutivo deben coincidir en
ambas manillas madre y neonato.
2. Debe cumplir con lo establecido
en la resolucion 3280 de 2018 Por
medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos
de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento
de la Salud y la Ruta Integral de
Atencidn en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal y se
establecen las directrices para su
operacion 3. RESOLUCION 3100
de 2019 en la que se establece el
obligatorio cumplimiento de la
practica segura, asegurar la
correcta identificacion de paciente
en los procesos asistenciales.

MANILLAS
AMARILLAS PARA LA
IDENTIFICACION
PEDIATRICA (TYVEK)
PARA
AMBULATORIOS

Brazalete tyvek de 1" (2.54 cm x 18
cm largo) REF: 8740d de 68 g
importado para Pediatrico, en color
amarillo, impresion nacional con
logo institucional y texto en color
negro. Numeracion de fabrica.

Unidad 1.000

$350 $67 $417 -

QUINIENTOS PESOS M/CTE ($41.947.500)

CUARENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

Noventa (90) Dias

| Tres (03) meses .~

JENNIFFER LUNAROA

Profesional Especializado-Almacén General

| almacengeneral@subrednorte.gov.co

3208986479

vemon

Del cumplimiento del contrato

10% del monto del contrato.
meses

Igual al plazo del contrato y.cuatro '(04)

mas

de los bienes

De la calidad y correcto funcionamiento

10% del monto del contrato.

meses

Igual al plazo del contrato y cuatro (04)

mas

Nota: Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan ampliar las coberturas

en tiempo y en valor de la péliza correspondiente dentro del término establecido.
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6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Generales:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

)

Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los
estudios previos.

Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin
previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto.

Garantizar que todos los recursos adquiridos en virtud de la correcta ejecucién contractual tengan un origen
acorde a la normatividad vigente y la legalidad.

Mantener durante la ejecucion, préorrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones exigidas en los
estudios previos y ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.

Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempos solicitados.

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento, la factura,
informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito
por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.
Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la Subred Integrada de UNIDAD de
Salud Norte E.S.E, la certificacién de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacion.

Notificar a la Subred Integrada de UNIDAD de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la
debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el
fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia
de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién
de los componentes del sistema tnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema
Unico de acreditacion y sistema de informacion.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugarde acuerdo a
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices
internas.

Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de UNIDAD de Salud
Norte E.S.E.

Subir a la plataforma del SECOP |l las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacién o rechazo
por parte del supervisor del contrato.

Cumplir con el Decreto N 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C,
alinedndose a los objetivos del Plan Institucional de Gestién Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de

UNIDAD de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicion
y consumo de plastico de un solo uso.

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Realizar la entrega de los insumos y dispositivos médicos quirtirgicos una vez se realice |a solicitud de pedido

por parte del Almacén General en un tiempo no mayor a setenta y dos (72) horas, con factura original y tres

copias, certificacion de pago de aportes a seguridad social, contribuciones parafiscales (si aplica) y copia de

la orden de pedido realizada.

La entrega de los insumos se debe realizar en la fecha, lugar y hora establecido por el Supervisor del

Contrato. Se deben realizar las entregas en el embalaje correspondiente de acuerdo al tipo de producto y

recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida y fecha

de vencimiento, de lo contrario se realizara la devolucién del producto.

Los insumos suministrados deben cumplir con las caracteristicas técnicas y de calidad contratadas conforme

a la ficha técnica, de lo contrario no se entiende entregados.

d. Garantizar que los Dispositivos e insumos médico-quirirgicos entregados, correspondan en
caracteristicas, precio y calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el proceso, de lo contrario
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podran ser rechazados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, a costo del
proponente.

Entregar dispositivos e insumos con una vigencia no inferior a dos (2) afios, en caso de que al momento
de la entrega tenga una vigencia inferior, se debe adjuntar carta de compromiso de cambio debidamente

suscrita por el Representante Legal del Contratista, en el cual se obliga a realizar el cambio antes de los
quince (15) dias calendario.

NOTA: En los casos de que, por necesidades del servicio, la Subred reciba insumos con una vigencia

inferior a dos (2) el contratista asumira el riesgo de cambio en cualquier momento incluso si el insumo se
encuentra vencido.

Cuando se informe por parte del proveedor con el que esta contratado el insumo, la no entrega justificada
en desabastecimiento, de lo contrario el insumo debe ser entregado conforme a los pedidos realizados y
con la oportunidad requerida.

Realizar los cambios que sean necesarios cuando los insumos o dispositivos medico quirdrgicos no
cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y condiciones técnicas requeridas, en un
tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas siguientes a la comunicacion del hecho, asi como también
garantizar el cambio del insumo que llegase a presentar evento adverso, posterior al seguimiento y
confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar por escrito toda la informacién
técnica del nuevo fabricante que ser4 evaluado y aprobado por el supervisor del contrato.

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los
dispositivos e insumos médico-quirlrgicos en el lugar que solicite el supervisor del presente proceso.
Garantizar que el suministro de dispositivos e insumos médico-quirdrgicos a que se refiere este proceso,
sean realizados por el proponente, a través de su personal, con plena autonomia técnica, financiera,
cientifica y administrativa. Queda expresamente consignado que el presente proceso no genera vinculo
ni relacion laboral alguna entre las partes contratantes.

Mantener los precios durante la ejecucion del contrato, siempre y cuando el bien y/o servicio no presente
desabastecimiento en el mercado local y nacional, desequilibrio econémico debidamente soportado
(conforme a las reglas jurisprudenciales existentes sobre la materia), entre otras causales; para lo cual el
contratista se obliga a radicar ante el Supervisor del Contrato la solicitud para que se realice la
modificacion a la que hubiere lugar ante |a Direccién de Contratacion.

Cambiar los insumos proximos a vencer o que presenten baja rotacién ya sea por el mismo producto o
por el que la Subred Norte requiera, de acuerdo a sus necesidades Y que se encuentren en el contrato,
una vez notificado por el supervisor del mismo, previa verificacion y concepto técnico emitido por el
personal designado para tal fin, durante la ejecucion del contrato y seis (B) meses después de finalizado
el contrato. Para lo anterior la Subred Norte avisara con una antelacién minimo de tres (3) meses.
Realizar el adecuado almacenamiento, disposicion, conservacion y distribucion de los insumos solicitados
por el supervisor del contrato, segtin la normatividad vigente para la materia prima, produccion, controles
de calidad y producto final.

Disponer en sus bodegas del stock necesario para atender las solicitudes de pedidos de los insumos
medico quirdrgicos requeridos objetos del contrato.

Garantizar en cada entrega la siguiente documentacion: A) Factura en original y copia, de acuerdo con
las condiciones de facturacion consignadas en el presente proceso. B) codigo QR y CUFE C)
cumplimiento del articulo 617 del estatuto tributario D) La factura debe venir en original y copia y contener:
fecha con mes habil de recepcién, numero de documento, razon social, NIT, nimero y vigencia del
contrato descripcién del producto (fecha de vencimiento y ndmero de registro sanitario si aplica), valor
unitario, valor total, fecha de vencimiento se puede aceptar en documento anexo. E) La facturacion de
los productos debe ser por unidad de medida, no por unidad de empaque. F) Carta de compromiso de
cambio en caso de que no cumpla con fechas pactadas. G) Las notas crédito se deben remitir
inmediatamente por correo electrdnico en caso de cualquier devolucion o error de factura. H) certificado
de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales.
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Entregar toda la informacidn que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, facilitando el
acceso a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que
sean requeridas.

Permitir el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual que ejerza la Subred Norte a
través del personal idéneo que ésta designe.

Realizar seguimiento, analisis e informe al Supervisor del contrato, en el caso que los insumos presenten
eventos de seguridad.

Informar sobre cualquier modificacion o irregularidad que afecte el normal desarrollo del objeto del
contrato, asi como con minimo quince (15) dias de antelacién las novedades presentadas con la firma de
modificaciones, prorrogas y adiciones a la supervision del contrato.

Brindar las capacitaciones del manejo y uso de los insumos y las que sean requeridas por el supervisor
del contrato para aquellos insumos y dispositivos médico quirtrgico que lo requieran.

Suscribir contrato de comodato para los insumos y/o dispositivos medico quirdrgicos que requieran apoyo
tecnolégico (si hay lugar), asi como la documentacién requerida de acuerdo a la normatividad vigente en
cuanto a los equipos y el cumplimiento de los cronogramas mantenimientos preventivos, cumplimiento
de cronograma de capacitacion y socializacion cuando la entidad lo requiriera. En caso de que se
presente mantenimiento correctivo se debe garantizar soporte técnico permanente y asegurar la
disponibilidad y continuidad del equipo en los servicios, asi como visita mensual a cada hospital donde
se encuentran ubicados los equipos.

Aplicar las normas de seguridad y salud en el trabajo de las personas que vincule para la prestacion del
servicio en cuanto al suministro de los insumos.

Indemnizar y/o asumir todo dafic que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion del contrato, por causa o con ocasién del desarrollo del mismo. En caso de
requerimientos o demandas por algtn tipo de afectacion a la vida o la salud de los pacientes o personal
de salud, el Contratista debera responder por sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que
se generen producto de un insumo entregado a la Subred Norte

Establecer mecanismos que le permitan recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que
se presenten en desarrollo del presente proceso y establecera las medidas correctivas pertinentes.

AMBIENTALES — COMPRAS PUBLICAS SOSTENIBLES

a)
b)

c)

Garantizar la entrega del bien y/o servicio a contratar sin empaques secundarios. En caso de requerirse,
garantizar que estos no contengan PCV o LDPE, y/o que estos empaques sean biodegradables.
Apropiar los lineamientos establecidos en la Politica de Gestion Ambiental y Politica de Responsabilidad
Social de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

Las demas derivadas del cumplimiento del objeto del contrato.

Cargo funcionario / Contratista Nombre

Firma

Aprobado por:

Directsr Contratasion Ana Tatiana Quintana Torres : \\-—L‘LJ—L(—{
AN

Revisado por: : : ; .
Lider de Bienes y Servicios Cindy Elizabeth Neira Rojas

Proyecto: |
Contratista de Bienes y Servicios Natalia Sandoval Mufioz \\Q*Q\\Q Sondwa M ’




