
Bogotá D. C., ____ de __________________ de 2026
Señores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Dirección de Contratación
Bogotá D. C.
Referencia: Carta de aceptación de los Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS) – Operación secundaria del Acuerdo Comercial CP-001-2026, Grupo No. 6 – Insumos de Toma de Muestras.
Yo, __________________________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. __________________ expedida en __________________, en calidad de representante legal de __________________________________, identificada con NIT No. __________________, manifiesto bajo mi responsabilidad que:
1. Conocimiento y aceptación. He leído y conozco los Acuerdos de Niveles de Servicio (ANS) y su matriz, en cuanto estén incorporados a la solicitud de cotización y al contrato que celebre la Subred Sur en desarrollo de la operación secundaria del Acuerdo Comercial CP-001-2026, Grupo No. 6.
2. Alcance del compromiso. Acepto las condiciones, procedimientos e indicadores de ANS que resulten aplicables al suministro de insumos y dispositivos médicos para la toma de muestras de exámenes de laboratorio clínico de la Subred Sur, según el estudio previo, el catálogo, la solicitud y el contrato correspondiente.
3. Aplicación de los ANS. Conozco y acepto que, ante incumplimientos debidamente verificados, la Subred Sur podrá aplicar los porcentajes o descuentos previstos expresamente en el anexo de ANS aplicable y conforme al procedimiento allí establecido. Cuando dicho anexo disponga que la base de cálculo se determine antes del IVA, el cálculo y su reflejo en la facturación se realizarán en esos términos.
4. Otras consecuencias contractuales. La aplicación de los ANS no excluye las demás medidas contractuales que procedan conforme al Acuerdo Comercial, al contrato y al procedimiento aplicable, evitando la imposición de descuentos duplicados por un mismo concepto cuando así corresponda.
5. Glosas relacionadas con el suministro. Si durante la ejecución o liquidación se presentan glosas o descuentos atribuibles directamente al suministro a mi cargo, aceptaré su trámite y, cuando esté expresamente previsto en los documentos contractuales, su traslado, previa verificación y con observancia del procedimiento aplicable. Si por el mismo hecho se hubiere aplicado un ANS, se descontará únicamente el saldo procedente, sin duplicidad.
Correo electrónico para notificaciones relacionadas con los ANS: ________________________________________________________
En constancia, se firma en Bogotá D. C., a los ____ días del mes de __________________ de 2026.
Cordialmente,
__________________________________________________
Nombre: ________________________________________
C. C. No.: _______________________________________
Representante legal de: ___________________________

