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SUBRED INTEGRADA DI,T,SER ‘_IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-005
LAPOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTECIMIENTO }fgggfl;o 2}{ 0530 ——
B CartoOrenteESE. i FORMATO ACTA DE LIQUIDACION $ 2017-05-
ACTADE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES, mayor de edad, domici-
liada y residente en la ciudad de Bogotd D.C., identificada con cédula de ciudadania No. 39.681.610 de Bogo-
t4 D.C., en su calidad de GERENTE y ORDENADORA DEL GASTO de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E., con NIT, 900.959.051-7, nombrada mediante Decreto N° 098 de! treinta (30)
de marzo de dos mil veinte (2020) expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., quien para los efectos del
presente documento en adelante se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.; y por otra parte HERNAN MOLANO RIVER( identificado con cédula de
ciudadania. No. 79.312.554 e Bogot4 D.C, en calidad de Representante Legal del establecimiento de comer-
cio denominado TECNICA ELECTRO MEDICAYS.A. con NIT. 830.004.892-2’21uien para efectos de la
presente acta se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente ¢l contrato de
arrendamiento N° 02-BS-0047-2022,7previas las siguientes consideraciones: a} Que mediante Acuerdo N°
641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogotd, D.C. se efectiia la reorganizacion del Sector
Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica ¢l Acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b}
Que el Acuerdo en menci6n, tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital
fusionando, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San Cristébal, Centro Oriente, San
Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado denominada Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E.; conforme a lo anterior y teniendo en cuenta que las -obligaciones contractua-
les adquiridas por las partes se cumplieron, se pacta la liquidacion de mutuo acuerdo en los siguientes térmi-

nos:
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO .
NUMERO DE CONTRATO | 02-BS-0047-2022 /
TIPO DE CONTRATO | COMPRAVENTA
. I - C.C/NIT.
CONTRATISTA (PERSONA TECNICA ELECTRO MEDICA S.A. 4 830.004.892-2 e
NATURAL Y/O JURIDICA)
HERNAN MOLANO RIVERO 7 C.C.79.312.554 .
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS,
MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
OBJETO DEL CONTRATO DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO ' $114.132.918("
PLAZO TOTAL DE EJECUCION '
(INCLUYE_ PRORROGAS, ,
SUSPENSION Y REINICIO, TENER 4 MESES | =
ENCUENTA ANOS, MESES Y DiAS) | T
FECHA DE INICIO  DEL £ Y
CONTRATO 22 DE éﬂ}pSTOEEz{ e
FECHA DE  TERMINACION = S0 4
(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O 21 DE DICIEMBRE 2022 7 FF
REINICIO). 2~ AF
;f‘: > k{:.r’?
. s
2. ESTADO FINANCIERO et
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ' $114.132.918| 4
VALOR TOTAL EJECUTADO ' $114.132.918 |«
VALOR PAGOS EFECTUADOS ' $114.132.918 7
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S0/
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO ' Lo,
' 5 ‘;:" *“a '.'-.
3, OBSERVACIONES (SI APLICA) = o :
Durante la ejecucién_del contrato no se present6 ninguna novedad de importancia entre las garze‘s"gue\\\} ' :é
pusieran en riesgo ¢l desarrollo del mismo, "-_7; \/ 1 :::j
oy :
Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacién del contrato de arrendamiento No. 02-BS-{!(347-2022‘{7 '

signientes informes:
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| T FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2017-05-30

Formato informe final de supervisién, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como
representante legal y por el supervisor del presente contrato. (2 Folios) anexos.

Formato de la certificacién de cumplimiento ylo informe parcial de supervision, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. (2 Folio) anexos.

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 obligacién 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, E| CONTRATISTA con
la firma de la presente acta renuncia a cualquier indemnizacién o reclamacion posterior contra LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasién a la celebracion,
ejecucion y/o liquidacién 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 d¢ Bogota, D.C.

209 MAY 2023

POR LA SUBRED,

M(m)d &N Y

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES M-._‘
Gerente
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

. 'ﬁw‘fcdu .
NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Director Administrativo (E)

Supervisor del Contrato

POR EL CONTRATISTA,

Qinei /{-ﬁu ,(jwu E d

HERNAN MOLANO RIVERO

C.C. 79.312.554

Representante Legal

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.
NIT. 830.004.892-2

Actividad Nombre Cargo Firma
Elaboro: Diana Carolina Sandoval Manrique | Profesional Universitario — Direccion Administrativa |/ D lam ‘_Samal .
] ) [\ \
Reviso: Ronald José Payares serrano Profesional especializado- Presupuesto ( | \ V( | "’W‘((S 4),
_— . \s,y |
Reviso: Luis Eduardo Bustos Florido Apoyo Tecnoldgico - Direccién de Contratacion
Profesional Especializado en Derecho Referente. - Y@ 7
Revisé: ici i _ : oy -2ot
e Feirivis Camillo Blaseo Direccion de Contratacion. q.?-..__if\
Aprobd: Maria Lorena Rojas Van Strahlen | Directora de Contratacion (Verificacion legal). /
v/
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COMPRA VENTA [ e meio| oa-ms-o0sr-2022”)

= —

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

£30,004.892-2
HERNAN MOLANO RIVERO™
Nombre: o NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Cargo: o " Director Admitlstrativo (E }

_ STV NTES
Suscripcién 2/08/2022

Tnicio ' ‘ ' 2082022 5
CoNd
{Suspensién oo A
Reizicle # \ L C ' NA
Terminadiine ' 2022/ ' .

0 ANOS, 4 MESES, ¢ DIAS. 221082022 21/12/2022
PLAZO TOTAL 9 ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. 22/08/2022 214122022
PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. » 22/08/2022 222022 4

bRt

El supetvisor certifica:
VALOR INICIAL 5114132918 + La supervisién deja constancia que el proveedor cumplio a cabalidad con el objeto contractual

establecido, no obstante, no puede certificar que.10s pagos autorizados se hiceron en el
cumplimiento de 1a forma pactada debido a que no'es de competencia del supervisor realizar los

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL ' VERIFICACION

CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBIL 0 La supervisién del contrato una vez verificado €l soporte documental (hojas de vida por equipo) que reposa en ¢l axchivo del
Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS
procesa de Tecnologia Biomedica de fa Direccion Administrativa y lo indicado en ¢l presente informe final de supervision

EL‘;]NT%(%ER?;N\;‘E% E;SUBRED INTEG A DE SERVICIOS DE SALUD comresponde @ Io certificado por el supervisor y a lo facturado por el proveedor TECNICA ELECTRO MEDICA §.A,

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS ' VERIFICACION o
Doppler fetal (1) La supervision del contrato, deja constancia que el proveedor realizd entrega dela dotacion:de, acuerdo a lo contemplade en el
Equipo de Organos de los sentédos de pared (28) contrato y especificaciones técnicas del anexo emitido desde la EGAT; cuyos soportes tales come el acte de entrega de los
Succionador (4) equipos biomeditos fue fizmada por parte del ingenicro biomedico y actives fijos de 1a sede y avalados por la lider de Tecuologia
Biomedica, quien a su vez es ] apoyo tecnico al contrato,
-
La compra recibida por parte del contratistay que soporian la efecucion del contrato corresponde a:, .

Doppler fesal (1); Equipo de Organos de los sentidos de paved (28); Succionador (4}

Ty =y
vmzmcam ‘“ﬂ?‘ mGAaoNEssxmm””ﬁmGWﬁWsomﬁx

E! supervisor certifica con la suscripeidn de la presente acta, que verific el cumplimiento por parte del contratista durante la
ejecucién del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de
conformidad con lo establecido en la nomatividad vigente,

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control 2 1a evasién de
los recursos parafiscales y demas normas concordantes

OBSERVACIONES ViCONS! SV/CONSTANGIAS FINALES =

comprometiera la ejecucion del mismo.
.

F{ supervisar deja constancia que el contratista dio cumplimiento al obeto contractual del presente contrato, en los terminos seflalados en el mismo,

La supervisién deja cc ia que la ejecucién del contrato de Amendamiento No. 02-BS-0047-2022 corresponde a lo aqul descrito y que en ¢l desarrollo del mismo no se prcserné ninguna anomalia quc .?

VALOR ADICIONES 50
p mencionados pagos.
VALOR TOTAL $114.132.918 VALOR PAGOS EFECTUADOS $114.132.918 4
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0| ~
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO so|~
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B i Secretara de Sl
Subred Integrada de Servicios de Salud

ENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E =
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC!
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-1A-FT-011
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.
Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Concepto
1 2 3 4 5
Solucién a inconvenientes X
Comunicacion con el supervisor(a) / interventor{a) X
Oportunidad en la gestion X
Calidad del bien o servicio X
Cumplimiento X

Para constancia se firma en Bogotd, en el I

| del mes de |

: : | Contratista,
Firma Firma yrren M lr'“; .ﬁ
Nombre NH;IA PATRICIA TORO HUERTAS Nombre HERNAN MOLANO RIVERO ~Y
Cargo Director Administrative (E) Cargo Representante Legal
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Secrptaia de Salud
Subred Lntegrada de Senvicios de Salud

T

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPC OB

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
FECHA: 2021.04-08

- APOYQ - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

JETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 26/08/2022 CON COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FLIOS 24

114.132.918] §
114.131.918 | §

114132918 | $
114132918 | §

‘ w%o%%m%%wmﬁmm&&%m@
i . iR B o 3 o

0OYO TECNICO DEL

ACTIVOS FIJOS; AS| MISMO AVALADO POR LA LIDER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL AP/

RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y
CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

s DR
B

FELWALOREN'X
3 114.132.918,00
s - |

s 114.132.918,00

CIENTO CAYORCE MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS MECIGCHO PESOS

N oA P ESsion PETATIE

(A O CUENTA'DE £OBRO DELFFRIOBO G

R71£/2022

$ 114.132.915,00

T I 5ERS

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIF() ORIETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 260972022 CON COMPROBANTE
ENTRADA ACTIVOS FUIOS 247 2971172022, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOY( BIOMEDICO DE
SEDE Y ACTIVOS FIIOS; ASTMISMO AVALADO POR LA LIDER DE, TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL CONTRATO. DE

OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

' X
P d
z&u; PATRICIA TORO HUERTAS

52,161,193 de Bogotd
Di tmiinistrativa (E}
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTEES E

Bogota D.C 2 :5___ ABR 2023

Sefior(a)

HERNAN MOLANO RIVERQ

C.C79.312.554

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.
REPRESENTANTE LEGAL.
NIT-830.004,892.2

Calle 47 No. 5-26

Tel-3382822

Email: licitaciones@tecnicaslectromedica.com

Asunto: Citacion para firma del Acta de liquidacion bilateral del CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02-BS-0047-2022

Respetado(a) sefior(a), cordial Saludo.

Atendiendo el asunto de la referencia, y de acuerdo a lo establecido en la clausula contractual denominada “LIQUIDACION
DEL CONTRATO", me permito citarlo en los términos del articulo 68 del CPACA, para que comparezca dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes al envio de la presente citacién, enla Avenida Caracas No. 33 A - 11, piso 3, Direccion de
Contratacisn, en &l horario de las 8:30 am a las 4:00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacion Bilateral del contrato en
mencién, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E".

El NO comparecer y no firmar la presente Acta de liquidacién, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE, tendra la facultad de liquidar en forma unilateral el contrato del asunto de conformidad con lo dispuesto en el Manual
de Contratacion de la Entidad, y se continuara con Ia notificacion establecida en los articulos 68 y 69 del CPACA.

Cordialipente,

-2

ot

Proyectd y Elaboré: Luis Eduardo Bustos Florida, Apoyo Tecnolégico Direccién de Contratacion, Subred Integrada de Servicios de Salud Centio Oriente E.S.E. }/
Revisd: Patricia Carrillo Blanco - Profesional especializado en derecho referente - Direccidn de Contratacion Subred Integrada De Servicios De Salud
Centro Oriente E. 8. E.

s’ T T 0‘

Diaganal 34 No, 5 - 43 N, y i
Cormutacon 3444484 ‘- Secretatia da S 9 4
wiww.subradesnircorienta gov.eo . Subredintegraca de Servichas de Salud N h;
Centro Orlente E.5.E. MAYDR

DE BOGOTA DL,

Cédigo Postal: 110311



m TECNICA

ELECTROMEDICA

TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT 830.004.892-2

La parte humana
de la tecnologia

Bogotéd D.C., mayo 8 de 2023

Sefores;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Atn; Oficina de Contratacion

Av caracas Calle 33a-11

Ciudad

REF: CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0047-2022, suscrito entre SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. y TECNICA ELECTRO
MEDICA S.A.

Asunto: CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02-BS-0047-2022
Respetados Sefiores:
Por medio de la presente me permito hacer entrega de:

DOCUMENTOS

e« Un (1) original del acta de liquidacion debidamente firmado por nuestro representante legal.

Se envia para su legalizacion y fines pertinentes.

Nota: Solicitamos de la manera mas atenta que una vez sea firmado el documento, nos envien una
(1) copia para nuestro control y archivo, a la calle 47 No 5-26 Bogota, Oficina de contratos o con

nuestro Asesor Comercial, o a /os correos electronicos elina.cas stro@tecnicaelectromedica.com;

[ ic ectLr

Cordialmente,

A} Area Remitente: Licitaciones y Contratos

Recibe: v / / ) / / Q

< EQM’U\U@C&‘ Naimbre: /j A~ 5-.2’/ | ’)"’O’" :
/

Elm Castro Sanchez €.€, Ne. ' S31139) 2
Dlrectora Juridica, Llcn:acmnes y Contratos =

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A LAre,

Calle 47 No. 5-26 Bogota - Tel: 756 87 87 Facha, 4/ 5“/@ 2 3.
elina.castro@tecnicaelectromedica.com B e N

"y Called47 # 5 - 26 Cra 48 # 72 - 25 Ofc.205

+57(1) 756 87 87 +57(5) 358 26 64

Bogota - Colombia Barranquilla - Colombia

www.tecnicaelectromedica.com




