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Entre los suscritos a saber, por una parte, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES, mayor de edad, do-
miciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania N° 39.681.610
de Bogota D.C., en su calidad de GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orien-
te E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrada mediante Decreto N° 098 del treinta (30) de marzo de dos
mil veinte (2020) expedido por la Alcaldesa Mayor de Bogota D.C., quien para los efectos del presente
documento en adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E. S. E., y por otra parte CARLOS RAUL MARIN identificado con cédula de
ciudadania79.252.835 de Usme, en calidad de representante legal, quien para efectos de la presente acta
se de?ominaré EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el contrato N°02-BS-051-
2020%previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expe-
dido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectia la reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito
Capital, se modifica el Acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en
mencion, tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital fusionando,
entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San Cristdbal, Centro Oriente, San Blas, La
Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado denominada Subred Red Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E.; conforme a lo anterior y teniendo en cuenta que las obligaciones contrac-

tuales adquiridas por las partes se cumplieron, se pacta la liquidacién de mutuo acuerdo en los siguientes
. términos:
I IDENTIFICACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 02-BS-051-2020 7
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO e
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO |NIT.830.147.758-7 <
CONTRATISTA (PERSONA | LTDA |
NATURAL Y/O JURIDICA) CARLOS RAUL MARIN “ C.C.79.252.835 de |
Usme

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASIS-
TENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN
EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS IN-
OBJETO DEL CONTRATO TERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED IN-
! TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
9 Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES, ANTONIO NARINO.
» SANTA FE, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIBE. /.

| VALOR DEL CONTRATO $726.483.346"

|PLAZO TOTAL DE EJECUCION | —
(INCLUYE PRORROGAS, | 4
SUSPENSION Y REINICIO, TENER | PIEZ (10) MESES

' ENCUENTA ANOS, MESES Y DIAS)

| FECHA DE INICIO DEL
| )
CONTRATO 1‘27/04/_020 v

FECHA DE TERMINACION
(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O |26/02/2021 ~

| REINICIO).
2 ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $726.483.346
| VALOR TOTAL EJECUTADO $725.157.096 +
VALOR PAGOS EFECTUADOS $725.157.096 - ;
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0 |
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO 1$1.326.250 4

3. OBSERVACIONES (SI APLICA)

(%
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Hacen parte ilyegral de la presente Acta de Liquidacion del Contrato de Prestacion de Servicios No 02-
BS-051-2020,"los siguientes informes:

-Formato informe final de supervision, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como
representante legal y por el supervisor del presente contrato. (1 anexo).

-Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervisién, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. (1 anexo).

Por el solo hecho de la liquidacion del presente, no se exime a las partes de las responsabilidades fiscales,
administrativas y/o penales a que hubiere lugar frente a la obligacion de las ejecuciones pactadas. :

Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plenos efectos
juridicos entre ellas, pues es la expresion de su libre consentimiento o voluntad, por lo tanto no puede ser
desconocida o invalidada luego de su firma, salvo en los casos que ella contenga errores u omisiones
manifestadas por algunas de las partes y que las mismas puedan ser corregidas.

Verificada por las partes y estando de acuerdo y a satisfaccion se declara liquidado, EIl CONTRATISTA

con la firma de la presente acta renuncia a cualquier indemnizacion o reclamacion posterior contra LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasion a la
celebracion, ejecucion y/o liquidacion del contrato que se liquida, y se declaran a Paz y Salvo por todo .
concepto, por consiguiente se suscribe sin salvedades el presente documento.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., 1 7 AGU 2021
POR LA SUBRED

\
UDIA LUCIA ARDILA TORRES

Gerente

Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

/W\ m’__\
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
Lider Proyectos Fondo de Desarrollo Local

SUPERVISOR CONTRATO No 02-BS-051-2020

REPRESENTANTE LEGAL
ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA
NIT. 830.147.758-7

Actividad Nombre Cargo Firma /
% = = Lider Proyectos Fondo de Desarrollo Local o
Bl o5 | PERTHASORBIE e O Supervisor contrato No. 02-B8-051-2020 e s 1 24
g Profesional Especializado — Presupuesto | |
Reviso NAYIBE DUARTE PARDO (Ejecicion Presupusstal) -t
Reviso : GILMA LUCIA DUARTE Abogada Direccion de Contratacion "%\
Aprobo : PAOLA ANDREA MORA ROA Directora de Contratacion (Verificacion Legal )
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: 1. DATOS GENERALES T
Tipo: Contrato de Suministro [ Numero: 02-BS-051-2020 3 ~ Vigencia: : 2020
Contratista: ‘ ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA
Identificacion (CC — Nit): 830.147.758-7
Representante Legal: CARLOS RAUL MARIN
SureAon A Nombre: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDOQ
Contrato/Convesio Cargo: LIDER PROYECTOS FONDO DE DESARROLLO LOCAL
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripeion 31032020
Inicio 27/94/2020 /
Cesidn /A
Suspension N/A
Reinicio /A
Terminacién 26/02/2021 /7
o 3. PLAZO DE EJECUC[ON i
“PACTADO P ANE I FECHAS R
(indicar cantidad y unidad de tiempo) : Desde L el -~ Hasta
Inicial 6 meses 27/04/2020 - 267102020
rérroga Uno 3 meses 277102020 26/01/2021
Prorroga Dos I mes 27/01/.2021 26/02/2021
Prérroga Tres
PLAZO TOTAL 10 meses 2740472020 26022021
PLAZO TOTAL EJECUTADO 10 peses 27042020 2622021 &
. 4.VALOR 5.PAGOS
YALOR:INICIAL g 450, 240,00 El supervisor / interventor certifica:
VALOR ADICIONES $ 37162410000 * Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
VALOR TOTAL S 726,483.346,00 VALOR PAGOS EFECTUADOS § 725.157.006,00 7
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50,00
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO 5 1.326.250,00 /

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

VERIFICACION

02-BS-051-2020

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL
QJ contratista cumple a cabalidad el objeto del contrato No.

La supervision deja constancia que se cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato No 02-BS-051-2020 /

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

La Subred Centro Oriente recibe la t

otalidad de los

elementos requeridos mediante el contrato en mencién.

La supervision deja constancia que se recibio la totalidad de los elementos en las cantidades y especificaciones
solicitadas




»

CODIGO: AP-IA-FT-011
VERSION: 017
FECHA: 2017-07-07

Secretaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

|
|

Centro Oriente E.S.E.

INEXO |

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMADE [~
- SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES | AR VERIFICACION.

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre|El supervisor / interventor certifica con la suscripeion de la presente acta, que verificd el cumplimiento por parte del
control a la evasion de los recursos parafiscales y demas normas|contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos
concordantes Laborales y/o Parafiscales); de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES ST ey e

La supervision deja constancia que la empresa ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA. cumplio a cabalidad con el objeto del contato No 02-BS-051-2020

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR EXveerfE s Gl

El supervisor deja constancia que la empresa ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA, entregd la totalidad de los elementos, en las cantidades v especificaciones
requeridas, dando cumplimiento al objeto contractual,

9. CALIFICACION
Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Concepto

1 2 3 4 5
Solucion a inconvenientes v
Comunicacion con el supervisor(a) / interventor(a) z
Oportunidad en la gestion X
Calidad del bien o servicio X
Cumplimiento X

|:, del mes de l I alos I

Para constancia se firma en Bogota, en el I dias

El supervisor / interventor,

_,-——v—--/_\’_

7 uu.M

Nombre BERTHA SOFLN DIAZ QUEVEDO Nombre

LIDER PROYECTOS
DESARROLLO LOCAL

TON ), ." 2 Ty
Cargo Ll o Cargo REPRESENTANTE LEGAL
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Na_ 01.85.651.2020 / 24miann

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO LTDA

Marque con una (N) segan correspanda

NIT. K30 147.7587
CARLOS RAUL NMARIN
s 252838
CE:
PERSOMAL [AYUDAS E14EL PLAN DE BENEFICIOS BN SALUD, PARA PERSONAS CONLOS
INIER ADMINSTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE mmmmnemnesm CENTRO ORENTE E5 £ ¥ LAS LOCAUDADES LOS MARTIES, ANTONIO HARFIO, SANTA FE, SAH CRSTOBAL 1 RAFAEL LRIEE (RIEE
S La19.436.98400) £ 394 K59.246,00 sT0di w7 a0
60 25022020 10618 060372020 | £} ta %
530 2102020 m3 27102020 Adickon 1 $ 37162410000, Prieroga 1: 27102020 260172021
Adickin 20 Priwruga 2: 27012021 260272021
Adicidn 3 Privrugs
Adiciin 4: Prieruge 4:
3 3= g 7 s - Adician 5 - © Promega S L. 22 o
0y g S R 3}
oy Mudificacion 10 Prorruga 6,
Adickim 6: Prirmuga 7.
.t o 2 Adicid T: Préeruga 8
Adicidn 8: Prorruga 9
Mdickin 92 Prierogs 10
726 383.346,00 26022021 y’
MATERIAL MEDICO - QUIRURGICOS 2201020102
¢ Adiconar
a 0
¥ o 3 A T T
s1 X
NIA 51: X NCE
NA e
¥ /A X xo:
- adicion 1 271072020 -5 726.483.346.00 Adicién No 1 por valor de $371.624.100
i 20511 12112020 20 S 35.979.579.00) 5 35.979.479,00 5.699.503.467,00 | 4.95% ;
2 b 20512 1112020 narv-20 5 176.820.667,00| $ 212.800.546.00 5 513.682 800,00 29.20%
: 3 20s13] 111200 20 2 5 40.742.957,00 3 253.543.503,00 547293984300 34.90% £




] 20821 28112020 o 20 $ K1.847.079,00 £ 335,090 582,00 $ 391.392.764.00 46.13%.
s 20840 07122020 dic-20 5 57.119.081 00| $ 392.209.661,00 | 5 334.273.683,00 5390
5 20844 10122020 dic-20 S 10.641.627,00 5 402.853.290,00 5 323.630.056,00 55.45%
D 20343 10122020 dic-20 S 12.818.377,00) 5 415.671.667,00 S 310.811.679,00 57.22%
% 20350 14122020 dis-20 S 00, 400,00 § 416.271.667,00 5310.211 679,00 57,30%
& 9 20354 15122020 dic-20 § 22.042.761,00) S 435.314.425,00 5 260,168 915,00 60,33%
10 20356 16122020 dic-20 5 36.991.501 90 § 475.306.231,00 §251.177.115,00 6543
1 NOTA CREDITO No 33| 20012021 ene-21 S 156.000,00) 5 475.150.231,00 5251333 115,00 65,40% Nota crédits con carge a La factira No 20543
. 12 FE 13 21012021 ene-21 5 30.749.821,00) S 505.900.052,00 § 220,583.294,00 69,64
1 FE 30 16022021 feb.21 5 59.488.972,00 S 565.7%9.024,00 § 160,694 32200 T1.38%
14 FE 38 18022021 Febe21 S 66.666.366,00 5632458 390,00 § 94.027.956,00 87,067
13 FE39 19022021 feb-21 $ 92.701.706,00 $ 725.157.09%.00 §1.326 250,00 9982

i 3 3 T25.157.096) 99.82%
£ 3 'COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO. i = S > L) 7
= b L vt R T fila g 4 = -
b K SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SEIS 80/100 s T25157.09
£ b7 - |UNMILLON TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 06/100 s 1.326.250]
£ e N 4 b dwtﬂ_ulmﬂwn) » v “|SETECIENTOS VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y SEIS 0a/100 3 T25157.0%)|

EHE
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CUENTA DF CONRO DEL PERIODO CERTIFICATK), AL

e (a0 e

 No. FACTURA (5 A PAGAR DEL PERIODO CERTIFICADO

£ 190272021

392.700.706,00

s SE CERTIFICA LA FACTURA No 39, CORRESPONDIENTE A LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTORAL CLA 2802018

isl del mes de febrera 2021, comprobante de entrads » slmscén

.—"\’/—__‘\

BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO

40438710

FPROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA DE LA SALUD CODIGD 242 GRADO 27 - PROYECTOS UEL

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

el

MONICA TORRES CHAVES

INSTITUTO MATERNO INFANTIL

e wav.co




