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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

[CONTRATO No. OC BYS -091-2024 TIPO DE CONTRATO Orden de Compra

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE
OBJETO LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ~ |FECHA DE TERMINACION 19/09/2024
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTEE. S. E

CDP INICIAL / FECHA EXPEDICION 1095 - 29/08/2024 CRP INICIAL | FECHA 47389 - 2109/2024
EXPEDICION

FECHA DE INICIO 9/09/2024 [VALOR INICIAL $ 18.051.654

PLAZO INICIAL 15 DIAS VALOR ADICIONADO $o

TIEMPO TOTAL DE EJECUCION 11 DIAS VALOR FINAL $18.051.654

NOMBRE INTERVENTOR/SUPERVISOR JENNIFFER LUNA ROA gﬁi‘éﬁ\'{:‘;g}:"“m" PROFESIONAL ESPECIALIZADO - ALMACEN

I. CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATO

WGENE LES:
umplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos.
2. Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.

3. Mantener durante la ejecucion del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidos en la oferta, en términos de calidad, precio, st i y di

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio y entrega de la garantia dentro de Tos uempos solicitados.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la ion de la de imi la factura, informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes o
suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos. [

6. Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes ivos para su

7. Notificar a la subred integrada de servicios 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 livos del caso para izar la opuma i del servicio.
Dar i alos p , procesos y i i asi como Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrol!o dej

las responsabilidades aslgnadas, en el marco de operacnén de los componentes del Sistema tnico de Habilitacién, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de y Sistema de
y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion, Transformacién cultural, Gestién clinica

desarrollando para el

excelente y segura, Gestion de Ta Tecnologia, Atenmdn centrada en el usuario y Responsabilidad social,

9. Ejecutar las acciones pi ylo ylo plan de mej i a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato y/o di
internas.

10. Es obligacion del contratista conocer, divulgar y aplicar la pomlca ambiental establecida por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

11.-Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas para su i o rechazo por parte del supervisor del contrato.

12. Cumplir con el Decreto N° 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C, alineandose a los objetivos del Plan Institucional de Gestion Ambiental - PIGA de Ia Subred Integrada de Servicios|
de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de pléstico de un solo uso.

13. Las demds que se necesiten para el y imi del objeto

ESPECIFICAS:

1. Realizar las entregas de los Di itivos e insumos médi irGrgicos en la fecha, Iugar y horas requeridas por el Supervisor del presente proceso.

2. Cumplir con el suministro oportuno y comp(elo de los di itivos e insumos médi con la calidad y las especificaciones técnicas requeridas.

3. Realizar los cambios que sean cuando los di it e insumos médi inirgi que no cumplan con los criterios de calidad, referencia, pi ion y ici técnicas i por el

supervisor del presente proceso o cuando se encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse den\ro de veinticuatro (24) horas a Ia notificacion de la novedad.

4. Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los Di ivos e insumos médi urgicos en el lugar que solicite el supervisor del presente proceso.

5. Realizar la entrega en el embalaje correspondlenle de acuerdo con el tipo de producto y recomendaciones del fabricante.

6. Entregar documento que permita L imi dela técnica que incluya, descripcion del producto, cantidad, unidad de medida, lote, fecha de vencimiento y nimero del Registro Sanitario.

7. Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento de este durante la vigencia del presente proceso.

8. Entregar los insumos con una vigencia no inferior a un (1) 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 RL,
sin embargo, al momento del recibo, la vigencia no puede ser inferior a seis (6) meses.

9. Realizar cambio de productos cuando no se dé la rotacién esperada, por variacién en la prestacion del servicio o su fecha de vencimiento se encuentre préxima a expirar. Se solicitara por parte de la Subred Norte el
correspondiente cambio informando de uno (1) a tres (3) meses de antelacion.

10 Summlslrar las fichas !ecnlcas y Ios registros itarios de los Di iti e insumos médi inirgi i por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. (No se aceptaran ofertas de
e insumos médi que no posean registro sanllarlo o que tengan registro vencido.)

11A izar el i y de los di itivos e insumos médi inGrgi it segun la ividad vigente y que dispone de un sitio adecuado para
atender las solici de pedidos y conservacion de los Di: itivos e |nsumos édi irGrgi licil por el supennsor del presente proceso.
12. Informar al supervisor del presente proceso sobre cualquier i idad que afecte el
13. Exonerar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de loda ili civil, penal, ial y por las fallas que presente el proponente en el desarrollo de la ejecucion del objeto del
preser\le proceso.

5 izar que el de dispositi e insumos médi inirgi a que se refiere este proceso, serd realizada por el proponente, a través de su personal, con plena autonomia técnica, financiera, cientifica y

Queda ig! que el presente proceso no genera vinculo ni relacion laboral alguna entre las partes contratantes.

15. Garantizar que en caso de requerimientos o demandas que por algun tipo de afectacién a la vida o a la salud de los pacientes o personal de salud, el proponente deberé responder por sus acciones y omisiones, al
igual que por las secuelas que se generen producto de un insumo médico quirdrgico entregado a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

16. Establecera mecanismos que le permitan recibir y resp: las. quejas y i que se del presente proceso y las medidas

17. Garantizar que en caso de que la secretaria Distrital de Salud o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir el insumo, el oferente debera reportarlo por escrito a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte|

E.S.E, en un término maximo de un (1) dia habil siguiente a la radicacion de la novedad por parte del Ente Territorial.

18. Garantizar que los productos a entregar deberan guardar identidad y congruencia con las caracteristicas técnicas de los insumos ofertados evaluados y contratados, de lo

contrario podran ser rechazados por la Subred lnlegrada de SeMclos de Salud Norte E.S.E, a costo del proponente.

19. tizar que los Di itivos e insumos médi , deberan en caracteristicas, precio y calidad a los inicialmente ofertados y aprobados en el presente proceso.

20. Mantener los precios ofertados durante la e[ecuc\én del contrato y seis (6) meses mas. El cual se contara a partir del acta de inicio.

21 Garannzar que cuenta con un Eslableclm»enlo 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
de pedidos, la de los Di itivos e insumos médico quinirgicos y adicionalmente que cuenta con la capacidad de almacenamientoy de respuesta a las solicitudes realizadas por el supervisor del

presente proceso.

22. Entregar las capacitaciones del manejo y uso de los insumos requeridos par la Subred Norte.

23. Las demas derivadas del cumplimiento del objeto del contrato




(OBSERVACION DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES:

* Conforme a la fecha de elaboracién del presente informe, es i sefalar que el limig de las i y del contrat cuestion estd ' ici porla i
[documental disponible del mismo. De acuerdo con dicha i ion, no se i ias frente al sin embargo tampoco se evidencia novedad alguna sobre incumplimientos.

* Seglin otrosi N°1 cldusula tercera se da terminacion anticipada puesto que se ejecuté en su totalidad el objeto contractual.

* Este documento se firma con la informacién histérica para su respectivo tramite, dado que para la fecha relacionada el supervisor no es el mismo actualmente.

Il. ACTIVIDAD PRESUPUESTAL Y ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO

EJECUCION CONTRACTUAL:

VALOR ADICIONADO I $ ol

*Afiadir o eliminar casillas de acuerdo a la necesidad teniendo en cuenta las formulas.

[EJECUCION FINANCIERA:

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.051.654

VALOR ADICIONADO AL CONTRATO $0|

[VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 18.051.654

IVALOR EJECUTADO DEL CONTRATO $ 18.050.602

IVALOR PAGADO AL CONTRATISTA INCLUIDO

IMPUESTOS $ 18.050.602

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE POR PAGAR

AL CONTRATISTA 39

[SALDO NO EJECUTADO PARA LIBERAR A FAVOR| =

DE LA-SUBRED NORTE E.S.E. $1.052 CRP 47389-2024 CXP MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

Ill. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CERTIFICACION DE FACTURAS - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO Y AUTORIZACION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS, FACTURAS E INGRESOS DE ALMACEN REPOSAN EN EL AREA
DE CUENTAS POR PAGAR.

NOMBRE SUPERVISOR JENNIFFER LUNA ROA
FIRMA SUPERVISOR (W
CORREO ELECTRONICO SUPERVISOR: almaMgeneml@suhrednorte.gov.co

Vo. Bo. PRESUPUESTO

FECHA DE INFORME: 3/2026




[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO ¥ AUTORIZAGION DE PAGO PARA BIENES, SERVICIOS Y CODIGO - AP-CT-F-52.03
[T et CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION . 3
ffbniobis nebihukizes SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA® 1DE 1
it GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 180372019

OC BYS -091-2024

RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS PARA LA OPORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES OE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S €

04i07/2024.

17,088 260

ORDEN DE COMPRA

*indicar en ddimmiasas

Facha
Factura o N°® Facturao "
- ; byt : Valor Factura o Total facturao i . &
5 : O
Periodo Ejecutado | Cuenta de Cuenta da Cuents de Cobro WA Cuenta do Gobro Total Certificado Saldo por sjecutar servaciones
Cobro Cobro
(ddmm/aaaa}
sep-24 13/09/2024 | FE187650 §. . 2539800008 264.385001 § 280418500 | § 2804.185.00 | § 15.247 469,00 12427!55&0»
APLICAR NOTA

sop24] 180072024 INCIBSY $ 244.05000 | § S 3 744.050.00 1% 744.050.00 | § 15.901.519.60 | CREDITO FAGTURA
aggtzl 16/09/2024{FE1B7887 $ 8.633.70300 1§ . $ 6633.703,00 | § 6633.703,00 | § 9.357.816,00 12426} SIMON
sap-24 AB0912024 | FE187934 5 50880130018 663.27727 | § 575228027 1 § 5.752.290.27 | § 3.605.526,73
sop24]  16109/2024 FE167935 $ 307570400 § 528.770,00 § 260447400 § 3604.474,00 | § 1.081.73 12424

MARTHA LUCIA NIETO HERNANDEZ

ALMACEN GENERAL
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2] Supetvisor del Qontrato







