s
W

o

b4

s ¢
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-JA-FT-005

Sporadelld SUBRED INTEGRADA DE
SaedlmegrdsdeSenids eSid APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e L@-—"’—“‘_mmmma FORMATO ACTADE LIQUIDACION FECHA: 2017-05-30

ACTADE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES
dad de Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania
de GERENTE y ORDENADORA DEL GASTO de la Subre
S.E., con NIT. 900.959.051
(2020) expedido por el Alcalde
la SUBRED INTEGRADA
CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA identi-

liada y residente en la ciu
taD.C.,ensu calidad
de Salud Centro Oriente E
de marzo de dos mil veinte
presente documento en adelante se denominara
CENTRO ORIENTE E.S.E.; y por otra parte
ficado con cédula de ciudadania. N
blecimiento de comercio
la presente acta se denominara
de compraventa N° 02-BS-0043-2022,
641 de abril 06 de 2
Salud de Bogoté Distrito
Que el Acuerdo en mencion,
fusionando, entre otras, las Empresas Sociales
Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa
de Salud Centro Oriente E.SE.; conforme a lo
les adquiridas por las partes se cumplieron, se pac
nos:

Capital, se modifica el

1.

IDENTIFICACIQN DEL CON:I\:RATO

0. 80.418.923 de Bogota
denominado HEALTHCORP S.A.
EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el contrato
previas las siguientes ¢
016, expedido por el Concejo de Bogotd,
Acuerdo N° 25
tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector S
del Estado Rafael Uribe, S
Social del Estado denominada Subred Integrada de Servicios
anterior y teniendo en cuenta que
la liquidacién de mutuo acuerdo en los siguientes térmi-

ta

, mayor de edad, domici-
No. 39.681.610 de Bogo-
d Integrada de Servicios
-7, nombrada mediante Decreto N° 098 del treinta (30)
Mayor de Bogota D.C., quien para los efectos del
DE SERVICIOS DE SALUD
D.C, en calidad de Represegaﬂte Legal del esta-
S”con NIT. 901.065.278-8 quien para efectos de

onsideraciones: a) Que mediante Acuerdo N°
D.C. se efectia la reorganizacion del Sector
7 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b)
alud en el Distrito Capital
an Cristobal, Centro Oriente, San

las obligaciones contractua-

NUMERO DE CONTRATO

02-BS-0043-2022 7

TIPO DE CONTRATO

CONTRATISTA (PERSONA

COMPRAVENTA

HEALTHCORP s.AS.”

C.C/NIT. -
901.065.278-8 ¢

NATURAL Y/O JURIDICA)

NEIRA

CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA

&

C.C. 80.418.92% |

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
ESE. »

}ELOR DEL CONTRATO $26.274.446 A

PLAZO TOTAL DE EJECUCION

(INCLUYE | PRORROGAS,

SUSPENSION Y REINICIO, TENER 4 MESES | 2

ENCUENTA ANOS, MESES Y DIAS) .

FECHA DE INICIO  DEL ‘

CONTRATO 22 DE AGOSTO 2022 | »

FECHA DE TERMINACION '

(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O 1 DE DICIEMBRE 2022 |#7

@NCIO). ‘

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $26.274.446 |7

VALOR TOTAL EJECUTADO | $26.274.446

VALOR PAGOS EFECTUADOS $26.274.446

SALDQ‘f“A FAVOR DEL CONTRATISTA 80

SA\LD“QA LIBERAR NO EJECUTADO s0|“”

3. OBSERVACIONES (SIAPLICA)

Durante Ia ejecu
pusieran en riesgo el desarrollo del mismo.

siguientes informes:

Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacién del contrato de arrendamiento No. 02-BS-0043-2022

cién del contrato no se resenté ninguna novedad de im ortancia entre las partes que

/
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3 Secrelarta o Soud
: ubmd}@egnda deServicios 2 Selud

Centro Oriente ESE,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

APOYO -

* 1

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO ACTA DE LIQUIDACION

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-TA-FT-005
VERSION: 01
FECHA: 2017-05-30 -

Formato informe final de supervision, debidamente diligenciado,

representante legal y por el supervisor del presente contrato. (2 Folios) anexos.

Formato de la

diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. (2 Folio) anexos.

Por el solo hecho de Ia liquidacién del presente,
administrativas y/o penales a que hubiere lugar fre

Las partes consignan que la presente acta ha si

Juridicos entre ellas, pues es la expresién de su libre consentimiento o voluntad
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
la firma de 1

y estando de acuerdo y a satisfaccidn se de
a presente acta renuncia a cualquier indemnizacién o re
INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIEN
ejecucion y/o liquidacién del contrato que se liquida, y se declar

consiguiente, se suscribe sin salvedades el presente documento.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogeta, D.C.

POR LA SUBRED,

(ud

37 may 2003

CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES

Gerente

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orjente E.S.E.

it

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Director Administrativo (E)
Supervisor del Contrato

C.C. 80.418.923
Representante Legal
HEALTHCORP S.A.S.
NIT. 901.065.278-8

DO ADOLFO GARCIA NEIRA

firmado por el contratista como

certificacién de cumplimiento y/o informe  parcial de supervisién, debidamente

no se exime a las partes de las responsabilidades fiscales,
nte a la obligacién de las ejecuciones pactadas.

, por lo tanto, no puede ser

clara liquidado, El CONTRATISTA con
clamacién posterior contra LA SUBRED
TE E.S.E., con ocasién a Ia celebracion,
an a Paz y Salvo por todo concepto, por

——

-

Actividad Nombre Cargo . Firma
Elaboro: Diana Carolina Sandoval Manrique | Profesional Universitario — Direccién Administrativa D[qm &nd}bl
Rev[\s}‘)‘a\ \I‘N Ronald José Payares serrano Profesional Especializado- Presupuesto ._7 ,
Revist'; \ Luis Eduardo Bustos Florido Apoyo Tecnoldgico - Direccién de Contratacién ! d‘;’ oG f.\’L°'7- 3
Revisé: Marfa Claudia Ofiate Vézquez Abogada Especializada -Direccién de Contratacitn.

Aprobo:

Maria Lorena Rojas Van Strahlen

Directora de Contratacién (Verificacion legal).
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; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAiUD'CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP TA-FT-011
d Subred ln(egada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AB, CII\gENTO VERSION:
Centro Orfente ES.E FORMATO INFORME FINAL DE SUPER FECHA 2017 07-07

COMPRA VENTA 02-BS-0043-2022

HEALTHCORP S.A.S.

-
. 901.065.278-8
;’i‘é’”}i‘“ﬁ’ﬁ%"a @g@g@él: CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA
it Nombre: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

Director Administrativo (E}

ARy

Suscripcion 28/07/2022
Inicio 22/08/2022 -
Cesién N/A
Suspensién -N/A

Reinicio N/A
Terminacién 21/12/2022 ¢

.w »r’mrxlyrm«m L

CUGI

N i O TR

}ELAZODEES

Chettuig

AR
Inicial 0 ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. 22/08/2022 21/12/2022
PLAZO TOTAL \‘QAIVOS, 4 MESES, 0 DIAS. 22/08/2022 21/12/2022
RN
PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. 22/08/2022 / 21/12/2022 ~
El supervisor certifica:
VALOR INICIAL $26.274.446 » La supervision deja constancia que el proveedor cumplio a cabalidad con el objeto contractual
blecido, no ot , no puede certificar que los pagos autorizados se hiceron en el
VALOR ADICIONES $0 cumplimiento de Ia forma pactada debido a que no es de competencia del supervisor realizar los
mencionados pagos.
VALOR TOTAL $26.274.446 { VALOR PAGOS EFECTUADOS 526.274.446
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50 /
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO s0

TIRETR S \m&-",‘ty S S T s AN »wr Py z , " Mww 7 ‘( X o R A ﬂ\r SR e
{VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEFOBIETO, ALCANCEY OBLIGAGIONES 1 s il i e

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL VERIFICACION

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.

La supervision del contrato una vez verificado el soporte documental (hojas de vida por equipo) que reposa en el archivo del
proceso de Tecnologia Biomedica de la Direccion Administrativa y lo indicado en el presente informe final de supervision
corresponde a lo certificado por el supervisor y a lo facturado por el proveedor HEALTHCORP S.A.S.

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Baston terapéutico (1)

Camilla o tabla de emergencia (4)

Camilla fija de examen (32)

Camilla ginecoldgica (3)

Mango para bisturi n° 4 (4) La supervision del contrato, deja constancia que el proveedor realizo entrega de la dotacion de acuerdo a lo contemplado en el

Pinza de diseccién con garra (4) contrato y especificaciones técnicas del anexo emitido desde Ja EGAT; cuyos soportes tales como el acta de entrega de los

Tijeras de mayo recta para material (4) equipos biomedicos fue firmada por parte del ingeniero biomedico y activos fijos de la sede y avalados por la lider de Tecnologia

Pinza de diseccion sin garra (4) Biomedica, quien a su vez es €l apoyo tecnico al contrato.

Pinza kelly curva hemostatica 14 cm (8)

Porta agujas (4)

Fonendoscopio adulto pediétrico (29)
Pulsoximetro (2)

La compra recibida por parte del contratista y que soportan.la ejecucion del contrato corresp a:
Baston terapéutico (1)

Camilla o tabla de emergencia ()
Camilla fija de examen (32)

Camilla ginecologica (3)

Mango para bisturin® 4 (4)

Pinza de diseccion con garra (4)
Tijeras de mayo recta para material (4)
Pinza de diseccion sin garra (4)

Pinza kelly curva hemostitica 14 cm (8)
Porta agujas (4)

Fonendoscopio adulto pedidtrico (29)
Pulsoximetro (2)

AT

TON.OB

ﬁé&cm SIST

El supervisor certifica con la suscripcién de la presente acta, que verificé el cumplimiento por parte del contratista durante Ia
ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales);
¢ .

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, €l articulo 50, sobre control a Ia evasién de
los recursos parafiscales y deméis normas concordantes

1 10

conformidad con lo ido en la nor vigente.
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ecretiia de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-011
ubred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ESE.

La supervision deja constancia que [a ejecucion del contrato. de Compraventa No. 02-BS-0043-2022 corresponde a lo aqul descrito y que en el desarrollo del mismo no ‘se presentd ninguna anomalia que|
comprometiera la ejecucion del mismo.

El supervisor deja constancia que el contratista dio cum limiento al objeto cc I delp contrato, en los terminos sefialados en el mismo.

3

= T ol WAL '; s e m'(' »««mw;«% R R R
o bR e il FCALIEICACION . 4t bl sl i s
Deficiente Regul: . Bueno Muy Bueno | Excelente
Concepto

1 2 3 4 5 .
Solucién a inconvenientes X I
Comunicacién con el supervisor(a) / interventor(z) X
Oportunidad en Ia gestion X
Calidad del bien o sérvicio X
Cumplimiento X

| delmesd  Mamo |G

Para constancia se firma en Bogota, en el

Firma Firma
f ' —— '
Nombre NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS Nombre CARLO/ m ADOLFO GARCIA NEIRA
Carge Director Administrativo (E) Cargo Representante Legal

~
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B, o SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-010 4
Secretarla de Salud ] APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO b r— VERSION: 06 _
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-08

Centro Oriente ES.E.
Rl

o

RMAGION DE, FACLURA O CUENTASE?! 5 . HO L e Tk v e

e i

%7 COMO GUPERVISOR DEL CONTRATO M .2%

6/10/2022 25.182.125 25.182.125 95,84%| .
|

IIFVE-121 28/11/2022 N 1.092.3211 § 26.274.446] § - 100,00%) N
1

| S 26274446 26274446 | S 100,00% i

z !

|

L CERIITICO R e SRy

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS‘EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 14/09/2022 Y 28/09/2022 COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN 65701 20/11/2022, LOS CUALES SE '
ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; AS| MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO
TECNICO DEL CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA GERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.

i e

26274.446,00
) -\ r

26.274.446,00

VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS

R

DELPERID L FECRADEEMISION DE UAFACTURK O CUENT L PERIODOCES

e e by

5

g P T e

A(5) FAGTURA(S) DEL PERIONG

cl ADO : $1,092.321,00

QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 14/09/2022 Y 28/09/2022 !
COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN 65701 29/11/2022, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO .
BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJQS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYOQ TECNICO DEL .

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

ANEXOS: ENTRADA ALMACEN 65701 25/11/2022, FACTURA, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTA DE ENTREGA, LISTA DE CHEQUEO

q&&és .

NIDYA PATRICIA TORO HUERTAS

52.161.193 de Bogotd

Directora Administrativa (E)

Dircccién Administrativa

directoradministrativoco@subredeentrootiente.gov.co

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

Dircccién Administrativa

rofapoyoadmin@subredcentrooriente.gov.co
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** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Bogota D.C 02 de junio de 2023
Sefior(a)

CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA
C.C 80.418.923

HEALTHCORP S.A.S.

REPRESENTANTE LEGAL

NIT-901.065.278-8

cll213#114-10

Tel-3107861835

Email: gerencia@healthcosp.com.co

Asunto: Citacion para firma del Acta de liquidacion bilateral del CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02-BS-0043-2022

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 CONTRATQ", 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 citacion, enla Avenida Caracas No. 33 A - 11, piso 3, Direccion de
Contratacién, en el horario de las 8:30 am a las 4:00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacion Bilateral del contrato en
mencion, 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".

EI' NO comparecer y no firmar la presente Acta de liquidacion, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE, tendré 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 la notificacion establecida en los articulos 68 y 69 del CPACA.

Cordialmente,

Uy v
ARIA LORENAROJAS VAN STRAHLEN
irectora de Contratacion
Subred [ntegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

v
V
Proyectd y Elabord: Luis Eduardo Bustos Florido, Apoyo Tecnoldgico Direccién de Contratacion, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
Revis6: Maria Claudia Oriate Vasquez - Abogada Especializada- Direccion de Contratacion Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E. d@:
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Cédigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
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