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Bogota D.C. 10 de agosto del 2026

La SUBRED INTEGRADA DE UNIDAD DE SALUD NORTE E.S.E., en cumplimiento de su Manual de Contratacién, comunica la aceptacion
de la propuesta econémica del proceso: OC-111-2026 “ADQUISICION DE DETALLES DE RECONOCIMIENTO (MEDALLAS PLACAS Y
PREMIOS ENTRE OTROS) PARA LAS PROFESIONES Y OFICIOS DE LOS SERVIDORES PUBLICOS SU PARTICIPACION EN LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES INSTITUCIONALES COMO MUESTRA DE AGRADECIMIENTO A SU DEDICACION COMPROMISO Y
APORTE AL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EXALTANDO SU LABOR CON RESPONSABILIDAD CALIDAD HUMANA Y
SENTIDO DE PERTENENCIA”.

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA O PROVEEDOR:

GRUPO ERALWI SAS

NIT:

901490802-1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

GLORIA AMPARO GOMEZ MUNOZ

CEDULA DE CIUDADANIA:

52.410.536

DIRECCION:

CARRERA 25 # 2 B 47 OFC 102

CORREO ELECTRONICO:

grupoeralwi@gmail.com

NUMERO TELEFONICO:

3178020069

2. INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL:

BIENESTAR E INCENTIVOS

CDP No:

902

FECHA DEL CDP:

23 de junio del 2026

3. DESCRIPCION TECNICA

ESPECIFICACION TECNCA | UNIDAD VIR
' NOMBRE / VIR IVA (SI
ITEM % DE CANTIDAD TOTAL VIR TOTAL
DESCRIPCION MEDIDA UNITARIO | APLICA) UNITARIO
Medalla metalica en
Zamak con acabado
segun requerimiento | Cada medalla tiene una
1 | (bronceado, inscripcién personalizada por CM 42 $8.000 $1.520 $9.520 | $399.840
niquelado o similar) | evento
Medidas: 5 cms de
diametro
Placa en acrilico Cada placa tienen una
2 | Medidas: Dimension | inscripcién personalizada CM 50 $75.000 $14.250 | $89.280 $4.462.500
22cm * 22cm

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($4.862.340)

FORMA DE PAGO.:

Noventa (90) Dias

PLAZO DE EJECUCION

Dos (02) meses
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4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ

CARGO:

DIRECTORA OPERATIVA — GESTION DE TALENTO
HUMANO

CORREO ELECTRONICO:

dirtalentohumano@subrednorte.gov.co

NUMERO DE CONTACTO: 3016339289

5.  GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

RIESGO A AMPARAR PORCENTAJE VIGENCIA

Cumplimiento del contrato 10% del monto del contrato. Igual al plazo del contrato y cuatro (04) meses mas

De Correcto Funcionamiento
de los Bienes

10% del monto del contrato. Igual al plazo del contrato y Cuatro (04) meses mas.

Nota: Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucioén del contrato, deberan ampliar las coberturas en tiempo y en
valor de la poliza correspondiente dentro del término establecido.

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)
h)

a)

b)
c)
d)

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES GENERALES:

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.

Mantener durante la ejecucion, prérrogas 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 certificacién 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.

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

Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.SE ese, la
certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.

Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién 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 Unico 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 lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE

Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacion 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 DC, alineandose a los objetivos del Plan
Institucional de Gestién Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, para minimizar los impactos negativos
al ambiente, respecto a la adquisicién y consumo de plastico de un solo uso.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Cumplir plenamente con el objeto del contrato, conforme a la oferta y condiciones establecidas en los estudios previos. Asimismo,
colaborar con La Subred para que el contrato se ejecute dentro de los parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia
y economia

El contratista debe coordinar con el supervisor del contrato las condiciones para la entrega de los productos objeto del contrato (medallas
y placas) para la 6ptima ejecucion del contrato.

Entregar en el almacén de la subred norte ubicado en la Cra 65 #103-66 Hospital fray Bartolomé de las Casas, los bonos, una vez
efectuado el pedido por parte del supervisor del contrato.

Entregar la cantidad de medallas y placas establecidas en la descripcién técnica del bien o servicio a contratar al supervisor del contrato.
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e) Informar oportunamente cualquier situacion que se presente y que afecte la entrega oportuna y las en las condiciones de calidad
acordadas en la presente orden.

f)  En caso de requerir el cambio de algin elemento por solicitud del supervisor, no debe generar costo adicional para la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte ESE.

g) Es responsabilidad del contratista exigir la orden de ingreso al almacenista, solicitar la certificacién de cumplimiento al supervisor del
contrato y radicar la factura, una vez entregados los elementos, en original y dos copias junto con los anteriores documentos, en la oficina
de control de cuentas por pagar del hospital Engativa.

Cargo funcionario / Contratista Nombre Firma

Aprobado por: . L . -
Director Contratacién (E) Cris Encarnacion Reyes Gomez

Revisado por:

Lider de Bienes y Servicios Cindy Elizabeth Neira Rojas

Proyecto: . \
Contratista de Bienes y Servicios Kenyi Stefanny Gallego Torres \Eﬁ,c:,




