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| FECHADELINFORME . . . o
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[TPODEGONTRATO. - -

~'SUMINISTRO /

[ CONTRATISTA.

[ MEDTRONIC’ CGLOMBIA s A / | Nit No. 830.02

SUMINISTRO IE?_:'INSUMOS Y. DISPOSiTIVOS-'- :
. 'I : ; ‘

.L [ . ; I

SR '_,;APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO ARA. LAS" UNIDADES BE|
,3 'PRESTACION "DE - SERVICIOS - DE * SALUD: DE' LA 'SUBRED.|-7
' 'INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD: suR 'OCCIDENTE E.S.E 4]

"+ [VALOR IN!CIAk DEL
(LETRAS Y NUMERO)

CONTRATO
TR | OCHO! PESOS ($8 120 238) M/CTE

- [NeCB.PY: FECHA -

+|1963.DEL 18 DE. NOVIEMBRE DE 2021 a3

. IN*RP Y.FECHA

;69433 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2021

RUBRO. PRESUPUESTAL (NOMBRE) o

-PLAZO INIGIAL

| MATERIAL MEDICO/'QUIRURGICO / icooleo 421501040101
.| DOS (2) MESES /- . G RO

; FECHA DE SUSCRIPCION

- [ 13 DE DICIEMBRE DE 2031 /-: ~

~[FEChABEINIGIO. - R

" {47 DE DICIEMBRE DE 20

.FECHA DE TERMINACiON INICIAL' ‘

|16 bE FEBRERO DE 2022/

" “.'.."_-.';.?SUPERVISOR =

. iCARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA / - j

i N° -

[TPOBE MODEFICACION Y

'Njo'. ;Sus';se_nsjiéhj [Reinicio . ]

F PLAZO DE LA PRORROGA 1

" DESDE Y HASTA

(SECOP II)

FECHA DE APROBACION

L N°
o PLAZO DE LA PRORROGA

Ll mipo DE MODIF]CACION 2k

ion'| No. Suspension-

- ;_‘_L

DOS (2) MESES Y UN (1), DA

T DESDE % HASTA -

- |DESDE EL 30 DE ABRIL DE 2022 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2022 ‘

—“ESTE DOCUMENTD ES PRUPIEDAD DE LA SUBREB SUR GCGIDENTE ESE SU IMPRESIGH SE CGNSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO,
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- Versidn: - ' 8

INFORME FINAL DE

Fechade
¢ iiosde Sala b o ; o 26/12/2024
s de Servicios de Salud SUPERVISION aprobacion: . 7 -
cc1dente£ SE ‘ - - 18-03-FO-0003 ALCALDIAMAYOR -

. Codigo: DE BOGOTAD.G.

FECHA BE APROBAC!ON
(SECOP Iy’ .

23 DE ABRIL DE 2022 7

TIPO DE. MODIFICAC!ON v
NO

k]

No. Prérroga -

No, Adicion -

"No. Modificacion -

No. Suspensién

T Reinicio

3 . 2

| PLAZO DE LA PRORROGA

DOS (2) MESES

[DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 DE JULIO DE 2022 HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2022

.| VALOR ADICIONADO
(LETRAS Y NUMEROC)

TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.Q_DO) M/CTE. _

N° CDP Y FECHA DE _ ' ) : -
EXPEDICION 1084 DEL 24 DE MAYO DE 2022

N° RP Y FECHA DE :

EXPEDICION 22537 DEL 02 DE JUNIO. DE 2022

FECHA DE APROBACION] "

(SECOP Il 02 DE JUNIO DE 2022

[ TIPO DE MODIFICACION Y
N(J
PLAZO DE LA PRORROGA

No. Prérroga

No. Suspensién

| Reinicio

4

|No Admnon |No Modlf“ icacion

CUATRO (4) MESES

DESDE Y HASTA:

DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

JFECHA DE APROBACION
(SECOP 1) '

31 DE AGOSTO DE 2022

| TIPC DE MODIFICACIONY
Ne . .

No. Prorr_oga

No. Adlc_non :

No. Madificacion

No. Suspension

Reinicio

5

PLAZO DELA PRORROGA

UN (01y MES

. DESDE Y HASTA

DESDE EL 01 BE ENERO DE 2023 HASTAEL 31 DE ENERO. DE 2023

FECHA DE APROBACION
{SECOP Il

30 DE NOVJEIVIBRE DE 2022- /

TIFO DE MODFFICACIOI\ Y
ND

No. Prérroga No. AdIC_IOFI

No. Modiﬁcacié_n

No. Suspensién

Reinicio

6

"PLAZO DE LA PRORROGA

UN.(01) MES Y QUINCE (15) DIAS

L

DESDE Y HASTA

FECHA DE APROBACION
{SECOP II)

DESDE EL 01 DE FEBRERO DE 2023 HASTAEL 15 DE MARZO DE 2023 "

30 DE ENERO DE 2023 /

TIPO DE MODIFICACION Y
No

No. Prorroga ™ | No.. Adicion

No. Modificacion

‘No. Suspensié‘n

Reinicio

7

.| PLAZO DE LA PRORROGA

UN (01) MES -

DESDE Y HASTA DESDE EL 16 DE MARZO DE 2023 HASTA EL 75 DE ABRIL DE 2023
FECHA DE- APROBACION
(SECOPII) - 16 DE MARZO DE 2023 V/ ;
TIPO DE MODIFICACION Y [ No. Profroga No. Adicion | No. Modficacion -+ Na. Suspension | Reinicio
N° ' , ‘ ' ' '
‘ 8 : 3

E’LAZO,DE LA PRORROGA

QUINCE (15) DIAS

{DESDE Y HASTA

DESDE EL 16 DE ABRIL DE 2023 HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023

VALOR ADICIONADO
(LETRAS Y NUMERO)

UN MILLON DE PESOS (§1.000. DDO) M/CTE

o

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR QCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA RO CONTROLADA DEL MISMO, NO 2
SE AUTORIZA 'SU REPRODLIGGION.*
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281 202024

Suh:cdinmgmda de Serw:ms dnSalud

S “Sur Occidenté E.S:E." L

s

C ALCALDIRMAYOR T
PEBOGOTADC, ¥ '

fne CDPYFECHA DE
- C | EXPEDICION:

e INe RPYFECHADE :
s | EXPEBICION” o
T fFECHATDE® APROBAC]ON R
ST (SECOPI) -

. | TIPG DE MODIFICAC!ONY Ne

et g

R DESDEYHASTA
wies " [FECHA DE APROBAC]ON
R T |28 DEABRIL DE2023
¢ |TIPO DE MODIFICACIO_' v
o - Nu . 3

'No Prorro '

-

|UN (1) MES

S PLAZO DE LA PRORROGA

| DESDE Y HASTA "

" -{ VALOR ADICIONADO

. (LETRASYNUMERO)

© . *|N®*CDPY'FECHA DE. -
S | EXPEDICION: 2 vl e

oINS RPYFECHADE '

| EXPEDICION - o

| FECHA "DE. APROBACION

C L (SECORN L
1 TIPO DE M@D,,_

ICAC!ONY P

e -:' PLAZO DE A PRORROGA

© W7 o DESDE YHASTA o
v TVALOR ADIGIONADO

el U[(LETRAS Y NUMERO]
N° CDP Y FECHA DE -
| EXPEDICION- - L
SRR N“RPYFECHA DE e

+7 | EXPEDICION.  + ‘
;..FECHA DE! APROBAC]O '

, 7;7 DESDE EL 07 DE JULIO DF 2023 HASTA EC 31 DOE SGPEZG
_ [ SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL ‘SETEGIENTOS CATORCE R
| bE PESOS MICTE ($7 360714, 00) e | , .

.*|FECHA DE . APROBACION
. L(SECOPIN:

- |TIPODE MODIFECACEONY No Pmrroga licién.
_‘,\-Nu__ i

‘No. Modificagion - | ior. | Reinigio=, = | .

‘F’LAZ-O‘DE LA PRGRR’OGA ONCE (11)D1AS ' N

S . “ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAB DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE sU JMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO NO 3
AERL - ) . 7 SE AUTURIZA ' REPRDDUCCION . ) ST
. e ' i S o Paglna3de 12




S
prada de Servicios de SaEud

Sur Ocmdente E.5.E,

DESDE Y HASTA .

Version: - - 8
‘Fechade
aprobacion:

i 18-03—F0-000_3

 INFORME FINAL DE

‘ A 2611212024
SUPERVISION

ALCALDIA MAYOR

Cédigo: DE BOGOTA DC.

1

DESDE EL 0T DE SEPTIEMBRE DE 2023 HASTA EL 77 DE SEPTIEMBRE DE
2023 :

FECHA DE APROBACION
(SECOR ).

22 DE AGOSTO DE 2023 |

TIPO DE MODIFICACION Y
‘ND

No. Pré_rroga ; ;. No. Adicion | No. MbdiﬁcaciénA No'. Suspension ' Reinicio

4 | 6

PLAZO DE LA PRORROGA

UN (01) MES

DESDE Y HASTA .

DESDE EL 12:DE SEPTIEMBRE DE 2023 HASTA EL 11 DE OCTUBRE DE 2023

VALOR ADICIONADOQ

CiNCO IVIILLONES DE PESOS M/CTE ($5 0090. OOO)

(LETRAS Y NUMERO)
E;,Sgglg[gﬁ,c'*“ ,_D? .| 2084 DEL 31. DE AGOSTO DE 2023
E;EED‘[(';E,%HA DE : 144437 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2023
(SEaop iy | ROBACION | o7 b sEPTIEMBRE DE 2023"1 | |
| TI\;InPO DE MODIFICACION Y | No. Prérroga No. Adicién No..r\ll_odiﬁcacién.‘ No. Suspensién | Reinicio .
R '

PLAZO DE LA PRORROGA

UN (01)yMES
| DESDE Y HASTA DESDE EL 12 DE-QCTUBRE DE 2023 HASTA EL 11 DE NOVIEIVIBRE DE 2023 _
VALOR ADICIONADO
(LETRAS Y NUMERO) CINCO MILLONES DE PESOS (85. GDO 000) MICTE
N° CDP Y FECHA DE-
EXPEDICION . 2346 DEL 28 DE SEPTEEMBRE DE 2023
N° RPY FECHA DE _ j
EXPEDICION - 4932_2 DEL 11DE QCTUBR_E__ DE 2023
FECHA DE APROBACION e
l¢secop 11 DE OCTUBRE DE 2023 < _ _ -
TIPO DE MODIFICACION Y No. Prorroga No. Adicion | No. Madificacion | No..Suspension: | Reinicio.
CINe o : ' -
18 g 8
PLAZO DELA PRORROGA UN (01) MES
DESDE Y HASTA DESDE EL 12 DE-NOVIEMERE DE 2023 HASTA'EL 11 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR ADICIONADO ..~
(LETRAS Y NOMERO) CINCO MILLONES DE,PE_SOS ($5.000.000) IWCTE :
IN° CDP Y FECHA DE : - PN ]
EXPEDICION - 2657 DEL.31 DE QCTUBRE DE 2023
N° RP.Y FECHA DE - : ‘ : .
EXPEDICION - 61280 D_EE 12 DE NDVIENIBRE DE 2023 .

|FECHA DE APROBACION
1(SECOPHI) -

| 11 DE NOVIEMBRE DE 2023 ¢~

- .|TIPODE MODIFICACIONY
Ne .

No. Prérroga ‘No. Ad_icién No. Modif.icaeién No. Suspension | Reinicio

17_ 9

PLAZO DETA PRORROGA

UN (01) MES Y SIETE {07y DIAS

DESDE Y HASTA

DESDEEL 12 DE DICIEMBRE DE 2023 HASTA EL 18 DE ENERD DE 2024

VALOR ADICIONADO
(LETRAS Y NUMERO)

TRES MlLLONES DE PESOS ($3.000:000) M/CTE -

ESTE DOCUMENTO ES$ PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE; 5U IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMD NO 4

SE AUTORIZA SU REFRpDUCClGN -
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Sl Suhucdlmcgmﬁa dc Ser\n:msdc Salud
%4 SurDecidante €.5.E.

2611.212024

aprobai:mn"

RS Codlgo . 13-03 FO-0003 Ll ALCALMAOR. -

N°CDPYFECHADE
| EXPEDICION -

. [N.RPYFECHADE
| EXPEDICION -

' [FECHA. "DE'_'.'APROE?«Q'ON‘;
~ L(SECOPHIN: S h

- [TIPG DE MODIFICACIGN ;

‘ Nq:--_sus';jens'i_én'

N THEShE S FAS A

VALOR ADICIONADO
(LETRAS Y NUKIERO)

" [N"cDPY FECHA DE
| EXPEDICION

[NRPY. FECHA DE
~ | EXPEDICION. -

~[FECHA .DE PROBACION :

G \CONTRATO -'1

| VALOR

las espemf cac;one’s tecmcas requerldas suampre 6 R

I_’-'Qwrurg:cos con Ia-;cal Jad-y : 3
- | cuiando- EL. CONTRATISTA cuente con el mventaﬂo en Ios termlnos de Ia .ferta S

" 'presentada

. : .“ESTE DOGUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCGIDENTE ESE, SU IMPRESIGN SE‘ CDNSIDERARA UNA COP!A NO CONTROLADA DEL MISMO NO 5

-~ &E AIJTDR!ZA sy, REPRODUCCION" L T
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o © o Version: | 6‘
- dcsae - INFORME FINAL. DE - =~ Fechade . 25112[2024

" Subred Integrada de Sevicios o Satug : o 2 " " aprobacién: °
SurOccidente ESE _ SUPERVISION o L '
. T N ! .

Codigo: 13—03 FO-OUOS

" ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

- OBLIGAC!ONES DEL CONTRATO

|

CUMPLIO |

Reahzar los cambios que sean necesarios cuando los Dlsposrtlvos e Insumos Medlco ;
Quirdrgicos que no cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y |.

| condiciones técnicas requeridas por el super\nsor del presente proceso o cuando se

encuentre defectuoso el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro {24) horas-

S|gwentes a la notificacién de la novedad, siempre y cuando ‘se cuente con e!

lnventano en caso de no. contar se mformara Ia fecha en fa que se dlsponga de fos.

insumos:.”

SI/NO

| Asumir dur.énte el periodo contractual fa garantla y el remplazo a sus expensas sin’ .
Jcosto alguno para la-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,

de los Dispositivos e Insumos Medico Qun‘urgu:os que resulten con fallas de- calldad
0 con defectos de fabrica

-

| Atender todos los requerlmientos y so!tmtudes realizadas por eI super\nsor de! '

resente proceso

- Si

Garantizar la entrega de toda la mformacuon gue le sea solicitada en relacmn conlaj
ejecucion del presente proceso, facilitando el acceso a sus lnstalacmnes ¥ vehiculos

para-efectuar las pruebas o verificaciones que ‘sean del caso.

sl

Garantizar el desarrollo. de las actividades de control y vigilancia contractua[ que

ejerza la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E S.E, a través del |

1 personal idéneo que este designe.

sl

Entregar los productos ofrecidos en su propuesta, dentro de los tres (3) dias
calendario sxgunentes 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 Ogcidente E.S.E. -

sk

Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requerldos para realizar la ‘

entrega de-los Dispositivos e-Insumos Médico- Qu;rurglcos en el Iugar que sohcute el
" [supervisor del presente contrato -

i

Realizar la entrega en el embalaje correspondlente de acuerdo al tlpo de producto y
'recomendaciones del fabricante. Entregar documento que permita establecer el
cumplimiento de la recepcion técnica que mcluya descripcion del producto, cantidad,
unidad de medida, lote, fecha de vencimiento y Numero del Reglstro Sanitario.

sl

‘Entregar documento que permita establecer el cumpllmlento de la recepcion tecnica
| que incliya, desctipcion del producto, cantidad, unidad de medlda lote, fecha de
| vencimiento y namero del Registro Sanitario.

St

Informar el cambio de Registro Sanitario en caso de ven(:lmlento del mismo durante
|la vigencia del presente pfoceso -

Si

Atender con un tiempo maximo de veinticuatro (24) horas, las sohmtudes eventuales |

o Jmprewstos que lo requiera, 5|empre que se cuente con personal y dlsponibllldad
de inventario

S

Suministrar las fichas técnicas y los Reglstros Sanitarios de los D:sposmvos e

Insumos Médico "Quirtrgicos requeridos por ia Subred Integrada de Servicios-de ‘

Salud Sur Occidente .E.S.E. (Ne se aceptaran ofertas de Dispositivos e Insumos

sl

: Medmo Quirtirgicos que ne.posean Reglstro Sanitario o que tengan regnstro vencido.) |

)

SESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCGIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA NO CONTROLADA DEL MISMQ, NO 5

SE AUTORIZA SU REPRODUCCION."
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Lﬁ - Sur Occidente ETSE L

'1mF0RMEFmALDE
| SUPERVISION -

.\

2% Subred imcgmdade Snw\ctos de Salud

7 Godger

- 18-03-FO-0003

. ALCALD!AM YOR'
DEEQGOTADC )

o vigente y
: y conserva ion de Ios D;sposntlvos e insumos Medlco- Q_

i ‘antenor se dara a\nso con una antelam n de minlmo tres (3) meses: 5 i
; los- Dlsposmvos e Insumos N

‘;'*pnmanoysecundarlo : RTH P
| Presentar un listado de Ia(s) bodega(s) de ias cuales vaya a _dl_stnbmr DISpOSttIVOS elnn b
| Insumos’ Medlco Qwrurgrcos a la Subred- lntegrada ‘de Servicios'de- Salud Surl - a
“| Occidente E,S'E ‘este listado contendra Dtre 0

e .‘de forma in

entre Ias partes contratantes

‘cumphmlente con”]es requxsﬂoé tecmcos sohcﬁados D :

" FInformar “al: supennsor del ¢ presente 'proceso sobre cualqwer moduﬂcac;on o

R ':lrregularldad que" afecte el .normal “désarrollo dei objéto det proceso Previos déi
" presente proceso [} gue. presenten defectos en. | ‘

Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE, con una fecha de_venmmiento mfenor a Ia R

: -’cunhPLib,"' &

- SI/NO.

T Garantlzar el adecuado almacenamlento dlSpOSICID r, conservaclon y dlstnbuc:lon de. E R
|os. DISpOSItIVOS e lnsumos ‘Médico:
:que dlspone de un sitio; adecuado para’ atende las sohcltudes de pedldos o

rglcos solimtados por_el

-Qwrurglcos sollmtados : segun la normatl\ndad

’

,‘f .-pore q‘ué |3 Subred Integrada e Servicios:
8US necésndades Para lo

{fequerida: enlos termmos o cendlmones que presenten efectos en su; empaque\

ethpaque prlmano y:5ecundario de|

st

telefono persona‘

vehiculos de dlstnbut:lon N

de. contacto y e

* | Presentar carta del representante Iegal en nla cual Se comp _omete a remblr ¥ camblar o
dirirgicos que -de orma- :

: diata Ios Dlsposmvos @ msumos ,medlc _
eventual o esperad[ca sean rembldos por. parte de la 'Subred Integrada

[Exonerar a la Subred Integrada. de Servicios de Salud-Sur. ‘Occidente. E.SE
“‘Partes sus admmlstradores” dlrectores _.empleado_ 7 ccmmstasy colaboradores

‘ :conSIgnado que el

-BE AUTORiZA -] REPRODuccléN

R OCCIDENTE ESE SU 1MPRES!6N SE GQNSEDERARA UNA GQPIA NO CONTROLADA DEL MISMO ND 7
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ERUR

Version: 6

Sovrsaessus .~ INFORMEFINALDE ~ -  Fechade sz

Subred Integrada de Servicios de Satud 4 R apr_obacic’m_: A S
T e Secesdo Sl - SUPERVISION , _ -

‘ ’ ) N ’ : Codigo: 18-03-FO-0003. .

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

OBLIGACIONES DEL CONTRATG

| cumPLIo

En caso de requerimientos o demandas que por algun tipo de afectacién a la vida (v}
a la salud de los pacientes o personal de salud, el proponente debera responder por
sus acciones y omisiones, al igual que por las secuelas que se generen producto del
dispositivo. médico quirGrgico a'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. ' L C- - e

StINO |

‘s

El contratista e’st:—jbleceré mecanismos que le permitan 'reoibir 'Y responder. las

| sugerencias, quejas y reclamaciones que Se presenten en desarrolio def presente
contrato y establecera las medidas correctivas pertinentes. ' ‘

Sl

.| Si'durante la ejecucion del presente contrato ia Secretaria Diétr_ita_l de Salud de
.| Bogoté o el INVIMA revoca la certificacion para distribuir el insumo, el eontratista
. |deberd reportarlo por escrito a la Subred Integrada de ‘Servicios :de Salud-'Sur

radicacién de ia novedad por parte del Ente Territoriai

Occidente E.S.E, en un termino maximo de tres (3) dias habiles siguientes a la |

: -SI :

El contratista debera (de ser el €aso) suscribir el contrato de camodato en el evento

tecnologico-

-en el cual los insumos y/o-dispositiv,ps_ objeto del contrato requieran de este apoyo:

sl

Mantener los precios durante'l-é ejecucfén del contrato y seis (06). meses mas. EI d'ua_f -

s

Fse contara a partir del acta de adjudicacion
Presentar Ia carta de comercializacion vigente

- | Occidente E.S.E, a entregar los insumos a contratar en las'bodegas establecidas,

‘| entregas o las solicitudés de entrega -

El contratista se obliga para con Subred Integrada de Servicios de Salud Sur-

segun sea el caso y segln se haya solicitado, de acuerdo con ef cronograma de-

Si

Occidente E.S.E, a costo del proponenie -

Los productos a entregar deberan g’U'ardar identidad y congruencia con las|
caracteristicas. técnicas -de los insumos ofertados v evaluados del contrato, delo | -
contrario. podran ser rechazados por la Subred_lntegrada -de Servicios de Salud Sur

Sl--|

Se in_spet:ciona_ré la e'ntrega de acuerdb con el .protocol.o- de recepcion técnica
‘| establecido por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE.

Y

| por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E:S.E.

| Las entregas deberan realizarse de acuerdo al cronograma de entrega establecido|.

51

Factura en original y tres (3) copias, de acuerdo con las condiciones de facturacion
contener: fecha con dia habil de recepcion, ndmero de documento, razén social, NIT,

y nimero-de registro sanitario si aplica), valor unitario, valor total e impuesto para
documentos que lo requieran |a informacion de lote, fecha de vencimiento y registro

debe ser por.unidad de medida, no por unidad de empaque. d. INVIMA vigente, si el
| INVIMA se ‘encuentra- enrenovacion se solicita carta aclaratoria. e. Carta de
| compromiso de cambio en caso de que no cumpla con fechas pactadas. f. Las notas

| E! confratista debera adjuntar_por cada entrega la si'guierite,,doqumentac':jén:'.a..' ‘
‘consignadas en-el presente contrato. b. La factura debe venir-en originaly copia y |

-|nimeroy vigencia del contrato descripcion del producto (lote, fecha de vencimiento.

sanitario se puede aceptar en documento anexo. ¢. La facturacion de los productos |

'Sl_

credito se deben remitir inmediatamente por correo electronico en caso de cualguier

_ |

/ “ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UNA COPIA N CONTROLADA DEL MISMO, NG g

SE AUTORIZA SU REPRODUCCION." -
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e \; - t; ] ) .
oot | iINFORME FINAL DE -
uhredlmcgradad’e’&t. SUPERVIS.ON

- Sur Occidente ESE. - - ALCALDIAMAYOR'.

"DE BOGOTADG. -

B codlgo,_._, ' 18:03-FO-0003

3 somal y contnbuclone : ek
mensualmente con eI_‘sup,,nnsor dei presente contrato

o respecta a reglstro samtarl'
.linformadas a la. Subred: Integrada}d ;Se T
aceptara ampl:acmn o fodificacion dé Ios;ltstados de' .ISpOSItN’OS e Insumo Medlcof- i
erurglcos si-esta: situacion’ Ilega adarsé durante [a &jecucion del present sscontrato] U P
- [ El'contratista; realizard dlrectamente ia entreg delos: dlsp03|t|vose msumos medlco o R B
qun'urglcos alos: dlferentes puntos -de atenci
.| Subred. Integrada de Ser\umos de Salud Stir Ocmdentez-E 'S.E; en caso’que asi se’|

presente contrato.* : | X
- |Permitir a la Subred Integrada de Ser\nclos de Salud Sur Ocmdente:E,_S.._ = reallzar g

o capacldad de- almacenamlento Vo lav eﬁcnente ejecucmn del
“|parte del- eqmpo de- Audltorla ‘dé uha-no- conformldad
dlsposmon presentacmn Vi
- de an evento adversoen el-pac _

L .;sera motlvo de: mvestlgaclon por. parte de Ia Subred‘ ntegrada de Se osdeSalud| -
[Sur Ocmdente E. S E., quien tomara las degisionies segu"n corresponda encadacaso. |
| Garantizar “gue - cuen '
o matriculado’ ¥ reglstrado e : B - R
perlmetro Urbgino' y zonas. aledanas para atender Ias sohcfcudes de pedldos la‘.-{ e

_|conservacion delos DlspOSItwos e msumos medica quwurglcos ¥ adlmona[mente que

e reahzadas por el super\nsor del presente contrato. -

presente centrato e o e
e ‘Mantener ias referenmas presentamon y laooratorlo de Ios productos que entregue- gl R
L durante Ia e;ecucson del presente contrato _ TR S _ _ D

-Ia d|spon|b|}|dad de los: 'DISpOS!tIVOS e Insumos .Medlco
- en.e desarrollo dei fpresente contrato

dé las: Unidades que. conforthan laf. .- . -

‘trequiera, . de- acuerdo al pednd f -.c_'nsolldado-ry autor' ado por el superwsdr delr-

_ audttorra tecmca asus msta!acuanes con: gl. ﬁn de verlf icar condiclones d ?'Ias mismas,:j.
.ontratcr .EI hatiazgo por;'

mlento ¥ conservac&on del d;sposxtwb 0

'nta con--’-_ur_L. Establemmlento.:_de .Comercm esta _ubicado

| cuenta: ¢on; la. capamdad de: almacenamlento ¥y de-respu: _'ta las sthntudes_--:_.“‘. e

'b daegaA (s) de la cuaies vaya a_dlstrlbu:r DispOSItlvos"-;." R
g de M_lud Sur‘

L_..

VESTE. DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED sun : OCCIDENTE ESE, SU MPRESION SE CONSIDERARA'U NA CDP‘IA NO CONTRDLADA DEL MISMD NO '9-
: g _ . SE AUTDRIZA su REPRODUCC,I N . B
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de Salud de la Subred Integrada de Servicios de Sailud Sur Occidente E.S.E. - '
| Los elementos deberan ser de bueha calidad y deberan ajustarse a los-requisitos |

=y sanitario, lote de fabricacion y fecha de vencimiento Y en caso tal sean entregados

‘| Realizar los cambios que sean necesarios cuando los Dispositivos e Insumos Médico

I'siguientes a la netificacion.de la novedad -

-| La respectiva factura .0 cuenta de cobro debera ser radicada en el 'Almacén de |a

fﬂerno de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidénte E.S.E;lacual se

relativas a la Politica Ambiental y a Ia Legislacion de Seguridad y Salud Ocupacional | Si
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 5 ' . a
“ |La cotizacion presentada por el oferente hace parte integral del presente contrato /| &1
. Todas las'demas relacionadas con el objeto del presente contrato .~ - BT 81
'|[PORCENTAJE DE LA EJECUCION DE CONTRATO .~ . — 100%. |

S ,
i 3

Version: ) N B

Félfasn‘;icdé»ﬁew‘rcfesd Satud | INFORME FINA’L DE ' FEChba de ,J 26”21’2024 !
Swociametse . . SUPERVISION - apropacien; . “V1ZE024

| | - ’ | 3 . o ; deigo: 18-03-FQ-0003 - ; DEBOGOTADC.

. N . OBLIGACIONES DEL CONTRATO | CUMPLIG |

SI/NO
Quirurgicos no. cumplan con los criterios de calidad, referencia, presentacion y - _
condiciones técnicas requeridas por el supervisor del presente contrato o cuando sef 8l
encuentre defectuoso, el cambio debe realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas :

Presentar carta firmada por representante légal en la cual certifique-el sostenimiento | - :
de precios contratados durante la duracién y/o modificacién del contrato una vez| - 8
adjudicados los productos, un (1) afo después de la adjudicacion = | | o
Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica réqueridos para realizar la o
entrega de los Dispositivos e Insumios Médico Quirdirgicos en el lugar que solicite &l 3| '
supervisor del presente contrato, dentro de las Unidades de Prestacion de Servicios| -

minimos necesarios previstos en las normas técnicas obligatorias nacionales o -
extranjeras segun el caso , s b _ i

Facturar los Dispositivos e Insumos Médico Quirdrgicos suministrados, anexando el
Jocumento de entrega a la respectiva farmacia y/o almacén el cual debera tener |
numero de contrato, .unidad en la que-se enfrega, la firma y nombre de la persona

que recibe, -este 'documento deberd tener ademas los siguientes requisitos: fecha, o
hora, farmacia y/o ‘almacén, cantidad y descripcion de cada jtem con registro| - SI
con menos del setenta y cinco por ciento (75%) de vida Gtil de log Dispositivos e |~
Insumos Médico Quirdrgicos en el momento de la entrega se debe anexar carta de

compromiso de’cambio

Unidad que indique el supervisor del presente contrato o conforme al‘procedimiento S! o

acordara con &l supervisor del presente contrato. S . T _
El contratista durante Ia ejecucion del presente contrato, tendra en cuenta las normas |-

Nota: Como supervisor del c_ontrato_cértificg que el contratista cumplié con los pagos alos aportes
a-Seguridad Social y Parafiscales realizados por el contratista, de conformidad con las-normas-

. .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 pro:veedc'lr facturo el objeto contractual de la siguiénte manera:

“ESTE BOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUBRED SUR OCEIDENTE ESE, SU MPRESION SE CONSIDERARA UNA COFIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO 1) .

SE AUTORIZA SU REPRGDUCCION." .
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.Su: ealaria dos Sifia : #
=< Subred Integroda de Sumcms de Salud

- . Sur Occidente E.5.E.
e

2611212024,

| 18-03-FO-0003 i

' DEBOGOTADG,:

W

T

1 'MDTC412841278?' | 910272

0y 'AK000000012879 '

”_-2'2660'?._'_‘..'i10!08/2022 RS

| MDTC4128443234 %] 13/05%

29 AKODOdODOMOQE%. 2280 BBE

2805631 19160002

) -MDTC412845235? H1ar08

22 | AKOD0D00014599.| .- 1:621.710

1842022 v

| MpTcatz8s27es |

e
7- AK000000017490 |

a} 20060023 | S

6. -MDTC4128571185A

- ,MDTC4128533595;'7 T

' AKOOOOOOO‘IQOSZ '

,.172910612.023 St

34 5,:,.-1 8;08/202&

7 | MDTC4128580643 =

8!05/2023

AKO|0000019508

g MDTC412859.6687’

20/06/2028

MDTC4123510891A

1/08/2023

K000000021383 | ©

AK000000020235." 1970131

135 525 042

L Amraozs]| o

3956821 29M2023 ] L

0 | MDTC412862317

8/09/2023

|AK000003021 671 | '3.804275

193 72l

403548 .

aae MDTC4128654324

1 5/ i 2/2023

/AKOOD0D0023084 "1-4.45‘6_"2_45

'5264; 522

434860 +12/07/2024

: 12 ] E~MDTC4128665561

26/0 1 1’2024

699 392 .

VALOR TOTAL EJECUTADO

AK000000023524'. S

699 392‘

,-.*'16/10/2024

":_ AR R

. 452538

En resumen ‘la EJeCUG!OH pres' puestal del contrato es a sngunente

'VUEJECUCION PRESUPUES LR

8 120 238

VALOR CANC\:ELADO -

o VALOR DE. ADICIONES

VAL‘OR INICIAL DEL CONTRATO

-47 3so 714- -

16 sazersen | 0
781.560 |

T

VALOR PENDIENTE PO i CANCELAR

- 'VALOR TOTAL DEL CONTRAT

55 480 952 .

: PR
i ‘- o

,ALDo A REINTEGRAR

g 699.3021

E PROPIEDAﬁ‘ DE LA SUBRED suR OCCIDENTE ESE su [MPRESION SE CONSIDERARA UNA COFIA NG CONTROLADA DEL MISMO NO11
N BT SEAUTORIZA sU REPRonuccmN L
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- ALGALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

. E . . ’ ) -Verr.sric'm: 6
B INFORME FINAL DE  Fechade oo,
: P .. SUPERVISION aprobacion: S
e 5 ' . Cédigo: . 18:03-FO-0003
o B J;Y ,
: Fa : &4“ R o e e )
CARLOS ALBERTO FONSECA SAMACA
C.C. 11.388.795 - . : :
Cargo:. Profesional UnlverSJtarlo Dlrecc:lon Administrativa i
- Subred Integrada de Servicios _de Salud Suroccidente E.S.E -
- Actividad o - _Nombre de f_uncionari;)"

Vefificacion Directora Financiera Ana Lucia Quintero Majica
- S .

“ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA SUSBRED SUR OCCIDENTE ESE, SU IMPRESION SE CONSIDERARA UN
S‘E AUTCRIZA SU REPRODLICCION

A COPIA NO CONTROLADA DEL MISMO, NO1{2
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