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o i R Sccizta e Sdodt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS'DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-005
Stbred Integrada de Servicios de Selud AI’OYO —~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 02
@ Centro OenteESE, FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
> sl r
ACTA DE LIGUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, PEDRO FABIAN DAVALOS BERDUGO, mayor de edad,
domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd D.C., identificado con cédula de ciudadania 79.158.006
expedida en Usaquén, en su calidad de GERENTE (E) y ORDENADOR DEL GASTO, de Ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrado mediante
Resolucién No. 1441 del 22 de junio de 2023 “por la cual se interrumpe unas vacaciones, se concede una
incapacidad médica y se reanuda vacaciones a la Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E., y se hace un encargo, expedida por la Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D.C,
quien para los efectos del presente documento en adelante se denorminara la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E. y por otra parte MANUELA GIL DE TOBER, 7
identificada con Ia cédula de ciudadanfa No. 32.242.961 de Eyigado, en calidad de representante legal de
la empresa INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S, NITY 811.044.610—4,°E]uien para efectos de Ia
presente Acta se denominarda EL. CONTRATISTA, herrps convenido liquidar bilateralmente
el CONTRATO DE COMPRAVENTA N° 02-BS-0041-2022, previas 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
reorganizaci6n del Sector Salud de Bogot4 Distrito Capital, se modifica el Acnerdo N°257 de 2006 y se
expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en mencidn, tiene por objeto efectuar la reorganizacién 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.; ¢) De conformidad con
la Resolucién 152 del 2019, Capitulo 5— Etapa Poscontractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procederd con la
liquidacién de los contratos de tracto sucesivo en las formas de liquidaci6n alli detalladas y de acuerdo al
procedimiento establecido en la citada norma o aquellas que la modifiquen y/o complementen; conforme a
lo anterior se pacta.la liquidacion de mutuo acuerdo en los siguientes, términos:

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0041-2022 /
TIPO DE CONTRATO COMPRAVENTA -~

i Vg
CONTRATISTA O PERSONA ra e
NATURAL ¥/ TURTDICA INGENIERTA HOSPITALARIA S.A.S | NIT.: 811.044.610-4
REPRESENTANTE LEGAL '
(PERSONA NATURAL Y/O MANUELA GILDE TOBER ~ C.C.: 32.242.961
JURIDICA)

CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS
OBJETO DEL CONTRATO NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS DIANA
TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E~

| FECHA DE INICJIO DEL CONTRATO 29 DE AGOSTO DE 2022|”
FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO (INCLUIDA LA 28 DE DICIEMBRE DE 2022 |~

ULTIMA PRORROGA O REINICIO).

PLAZO TOTAL DE EJECUCION
DEL CONTRATO (INCLUYE
PRORROGAS, SUSPENSION Y 4 MESES| ~
REINICIO, TENER ENCUENTA

ANOS, MESES Y DAS)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO ) $ 7.746.420|7
VALOR TOTAL DE LAS ADICIONES $0

Diagonal 34 No. 5-43 k%r
Conmutador: 3282828 g 3 H

. g Secretarla de Satud : b
www.subredcentroorfente.gov.co ! Subred Integrada de Servicios de Salud O/
Cédigo Postal; 110311 . Centro Oriente E.S.E. %&;ﬁgﬂ
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' g Secnt e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-I'I"uns i
Y Sctredttegradade enidosdeilnd APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 02
‘I (o ORI ESE FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
2. ESTADO FINANGCIERO |
‘VALOR TOTAL DEL CON’I‘RATQ_ L o ~ $7.746.420
VALOR TOTAL EJECUTADO L ' o 3 ’/'_.’_746.420
VALQR I?AGOS EEECT['ADOS ) L L B o $ 7.746.420
SALDO_ A FAVOI_{ DL_?,L C‘ONTRATISTA o _ ' L L $ 0
SALDO A LIBERAR NO/EJECUTADO ) N  sol”

Que para todos los efectos y segiin el estado financiero del Contrato No. 02-BS-0041-2022, {I saldo a favor
del Contratista correspondé a la suma de CERO PESOS ($ 0) M/CTE.Valor que sera pagado de acuerdo
al procedimiento establecldo por la Subred a través de la Direccién Financiera y sujeto al Plan
Mensualizado de Caja— ~pPAc.

Nota: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., declara a paz y salvo por todo
concepto, sin desconocer el saldo a favor del Contratista; por [6 que, una vez legalizada 1a liquidacién del
Contrato, se procederé a reahzar la liberacién del saldo no ejecutado

1; /
Para estos efectos, el saldo: ;:1 liberar no ejecutado correspondera a la surna de CERO PESOS ($ 0) M/CTE.
El 4rea competente realizaré los tramites establecidos para dicha géstion.

3. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION. c

Hacen parte integral de lajpresente acta de liquidacion del contrato N° 02-BS-0041-2022; I6s siguientes
informes:

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

-Formato de la certxﬁcaclon de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. (2).

4. OBSERVACIONES. (COLOQUE AQUI LAS OBSERVACIONES, QUL SE CREAN
NECESARIAS)

Ninguna
5. SALVEDADES.

Con la suscripci6n de la presente Acta de Liquidacion no se extingue la obligacién dé la Subred Centro
Oriente E.S.E., respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades ejecutadas de
conformidad con el informe final de Supervisién.

Por el solo hecho de Ia liquidacion del presente, no se exime a las partes de las responsab111dades fiscales,
administrativas y/o penales a que hubiere lugar frente a la obhgacxon de las ejecucionés pactadas.

Las partes consignan quet la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plerios efectos
juridicos entre ellas, pues ¢ es la expresién de su libre consentimiento o voluntad, por lo tanto, no puede ser
descoiiocida o mvahdada ‘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 satisfaccién se declara liquidado, E1 CONTRATISTA con
la firma de la presente Acta renuncia & cualquier indemnizacion o reclamacién posterior contra LA “)

IaCiGe

Diagonal 34 No. 5-43 ! L
Conmutedor: 3282828 . ; f
Seesatarfa de Solud 4’9
subredcentroorienta.gov.co .L - Subred Integrada de Servicios de Salud WS
Cédigo Postal: 110311 . Centro Oriente ES.E. Abl-é:é!é!gg.‘{#ggn
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R af SeelateSed * SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-005
‘ Subred Integrada deServicos geSalod APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 02
g Cetto ORenieESE FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05

SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasién a la
celebracidn, ejecucién y/o liquidacion del contrato.

La presente Acta de Liquidacién de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-BS-0041-2022, presta mérito y
constituye un titulo gjecutivo con una obligacidn clara, expresa y exigible, segin lo disponen el numeral 3
del artfculo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogoti D.C.,alos (] 5 SEP 2073

G

PEDRé FAB

m———

Gerente (E). d/!
Subred Integradg de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

ayf‘/_—j

NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS

PROFESIONAL UNIVERSITARIQ, CODIGO 219 GRADO 20 - DIRECCION ADMINISTRATIVA
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Supervisora Contrato

POR EL CONTRATISTA.
oy  DdoF A ’?“-
cefonncts DRX e Tob

MANUELA GIL DE TOBER

C.C. 32.242.961

INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S
NIT.: 811.044.610-4

Actlvidad Nombre Cargo Firma
. N F A
Elnborﬁ!\ Digna Caroline Sandoval Manrique Profesional Universitaric ~ Direcclén Administrativa D {6510 &a m,o I
N “ ) T [£
Revisés! Q;{“ Ronald Jos€ Payares Serrano Profesiona! especializado - Presuptiesto. % L) v
1 - - — < - - T
Rovisé: Luls Eduardo Bustos Floride Apoyo Tecnoldgico - Direccién de Contratacion, ’ \ '3
Revisi: Marin Claudia Ofiate Visquez Referente Bienes y Serviclos - Direccitn de Contratacion, a
g N s
Aprobés Moeria Lorena Rojas Van Strahlen Di de C Ton (Verlficacion legal).

Dlagonal 34 No. 5-43
Conmuladar: 3262828 Seczetarla de Safud

e
www.subredcentrooriente.gov.co .l. - Subred Integrada de Serviclos de Salud
; Centro Oriente E.S.E.

Cddigo Poslat: 110311 ADLSQLO%%T mx
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SeeretadadaSalid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-011
R Subreltegrds deSenios deSalog APOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION FECHA:2017-07-07
Centro Orienta ES.E,
- N * - o Z0VRE = BRG] ‘o :
o o s p g, v 0 h B DATOSGENERALES . 0 T B o w o
T, . M A COMPRAVENTA  — l Nimeio: | 02BS-0412022 |y Vigegelm 1, 2022
7 T O F2 e ™ &m .’.‘& -
Contratlsta: e L INGENIERIA HOSPITALARIA 5.A.5
Rt et ~ .
Ideatificacién (CC— Nit): T P 811,044.610-4
RepreseatinteTogal? ™ % % g . oau MANUELA GIL DE TOBER
R sr ow ) Nombre: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Supcrvlsor/ 'Intcrvcntur del Confrnto/Cunvenlo Vi &
W e . Carga: PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 219 GRADO 20 - DIRECCION ADMINISTRATIVA
Suscripeién 27/07/2022
Inicio 290082022 ¢
Cesién NA
Suspension N/A
Relniclo N/A
Terminacién 28122022 -
YO® % e a & e ol ., 3 3.PLAZODEEJECUCION ‘ﬁh%ﬁa‘ R . TR E
e " BN e P.AC’I‘A,?O = T oAt v B L S - _FECHAS - Y
(Indicar.cantidad ¥ unidad de tiempo) et . 55 Desdc T v . sZ» .. o Hpsta
Inicinl 0ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. 29/08/2022 28/12/2022
PLAZO TOTAL 0ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. 29/08/2022 28/12/2022
PLAZO TOTAL EJECUTADO 0ANOS, 4 MESES, 0 DIAS. -~ 29/08/2022 28/12/2022
3 e T AT (O ] T TRl g udd ~ o
_— : AVALORY e 2 af fl oo PR R SPAGOS 4 oL w ,
E! supervisor certifica;
VALOR INICIAL S 7746420 » La supervision deja constancia que el proveedor cumplio a cabalidad con el objeto contractual
establecido, no obstante, no pusde cestificar que los pogos autorizados se hiceron en ¢l
VALOR ADICIGNES s0 cumplimiento de la forma pactada debido 2 que no es do competencia del sapervisor realizar los|
mencionados pagos.
VALORTOTAL S 7746420 VALOR PAGOS EFECTUADOS S 7746420} —
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA S0
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO S0 -~
o . 6 VDRTFICACIONDE CUMPDIMIDNTO DEL OBJETO, ALCANCE'YOBLIGACIONES‘ TR g YE B 1y

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL VERIFICACION

SoggmgAngé:igggg;sﬁéggs%ﬁc%ug;o&gioﬁg?:éggog%%gg La supervisién del contrato una vez verificado el soporte documental (hojas de vida por equipo) que reposa en el archivo dell
TURBAY DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|Prosese de Tecnologiz Biomedica de Iz Direccion Administrativa y lo indicado en- el presente informe final de supervisiénl
DIANA TURBA corresponde & lo certificado por el supervisor y a I facturado por ¢l proveedor INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S

CENTRO ORIENTEES.E

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

La supervision del contrato, deja constancia que el proveedor realizd entrega de Ia dotacion de acuerdo a lo contemplado en el
- contrato y especificaciones técnicas del anexo emitido desde In EGAT; cuyos soportes tales como el acta de entrega de los
ELECTROCARDIOGRAFO (1) equipos bfomedicos fue firmada por parte del ingenizro biomedico y activos fijos de 1z sede y avalados por Ia lider de Tecnologis
Biomedica, quien a su vez es el apoyo tecnico al contrato,

La compra recibida por parte del contratistay que soportan la ejecucion del contrato carresponde a:

ELECTROCARDIOGRAFQ (1)

" N

T vﬁl@f.« &

MERII‘ICACIGNOBLIGACIONESSIS’I‘EMADI}SEGURID SOCI:&L‘Y N
PARAFISCALES Ca, d L. Y PR

— - -
f 4 - - 'VERIFICACIONZ

.o . El supervisor certifica con Ia suscripeion de la presents acta, que verific el cumplimiento por parte del contratista durante Ia,
Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el artioulo 50, sobre control 4 1a avasién de cjecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de

fos secursos parafiscales y demds normas concordantes : conformidad con Io establecido en la normatividad vigente.
. Tt A4 4 4 .. 7,OBSERVACIONESY CONSTANCIASFINAEES: v u . o .. T

del contrato de compraventa No. 02-1S-0041-2622 corresponde a lo aquf descrito y que en el desarrollo del mismo no se presenté ninguna anomalia que

La supervisién deja cor iz que la ej
comprometiera [z ejecucion del mismo,

- L R T

. 8. CONCEFTOFINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR , 7

§t

El supervisor deja constancia que el contratista dic cumplimiento al objeto contractual del presente contrato, en los terminos sefialados en el mismo,




@ Secelur deSalud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-011
Subredintegrada de Servidos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION FECHA: 2017-07-07
Centro Orfente ES.E,
e T AT £
} Deficlente Regulnr Bueno Muy Bueno Excelente
Concepto 3
. . 1 2 3 4 5
Solucién a inconvenientes X
Comunicacién con el supervisor{e)./ interventor(s) .% X .
= 1y
Oportunidad en la gestién X
Catidad del bien o servicio X
Cumplimiento . X
Para constancia se firma en Bogota, en,el | 2023 }s de _ dias
e Y| e e v
1 . N e
Firma ‘/ﬂj,c&(a i 6’1/3 Firma ot el D4X & Toby
‘ . M - 0 o~ -
Nombre NIDIA PATRI! C A TORO HUERTAS Nombre MANUELA GIL DE TOBER
c PROFES‘I DNAL UNI VERSITARIO, CODIGO 219 GRADO 20~ Careo Representante Lazal
argo DIRECCION ADMINISTRATIVA '8 e e

[
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-010
Stibred Intagrads de Sarviclos de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 & "
oo BaonicEEE FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION :
+
. CERTIFICACION No. 1 *INFORME PARCIAL: X kS
- " Marque con una (X) segin corresponda
CONTRATO No. 02-BS-0041-2022 ¢~ FECHA DEL INFORME: DD/MM/AAAA 24/02/2023
b o . B S 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN* 3 . oz e o A F T
. . . - > : ; . - s %k )
. Contrafista: * INGENIERIA HOSPITALARIA S.AS.” N_rgo cc A 811.044.610-4
Identificacién Ry ( P s
‘ Rep reseg} tante, MANUELA GIL DE TOBER — leatificacién Represen antes :,egal 5 s ég. C.C: 32.242.961
: chal- i 2 * |CE:
; ‘ ¥ 9
P ¢ NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA
A cp s 5| ACEPTACION DE LA FACTURA Y/O CUENTA
Objefo del FORMA?| DE COBRO DEBIDAMENTE LEGALIZADA
i Contrato W | 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 ES.E DE . Ac%%;%ﬁggguagsggf:%%[‘ D
ey L
! PAGO: SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
d CORRESPONDIENTE CERTIFICACION DE
.|  PAGO DEAPORIES PARAFISCALES.
S B o N . “Fecha de Tnicioi? — N "y
PR A b4 . DOMMAAANT, | FechadeTerminacifn DORIMAAGS
B S T vl :Ulc ; . =
N alor Tope del Contrato $30.985.680,00 $7.746.420,00( .+ 29/08/2022 28/12/2022
PSS St N o - i
T S  E— " 7 g O A ¥ PN EE
Fecha CDP - y . Fr L 5 Fccha CRP’ . . A= I
DDIMM[AA_AA_ chlsh‘us Pmupucsta.lts 3 Cngccuhvg C‘?» DDmeAAAA Adiciones/; 2 “Valor-Adicion ; T Fechzu inicial Prorrogas Fetha de T P DD}TV[MIT '{": L
- : — r Modificacion |5 Valor Adiciones rérrogas DD/MM/AAAA c; 1a de, crmm:ltlon rorrogas: AAAA I
Disponibilidad Tniciat 1085 7/04/2022  |Registro Inicial 31711 27/07/2022 » Y . ® - 3
N B T - b3 M . - = F N
B ;: ' 4;: E " Adicién 1: Prérroga I: ’ d
. Dispa &.Hn d ndé Registros Presup .«551 de Adicién 22 Prérroga 2:
Niimeros de Adiciones N ~ Adicidties ‘-*‘{f Adicién 3: Prirroga 3: ?
o A .. Adicién 4: Privroga 4:
Valor Total: $7.746.420,00| ° }-‘grha Terminacion actua}: L 28/12/2022 ¢
tan P g - - L % e -
Nésabre{sy Rab ( 5 DOTACION N v'id Tope Miimo de
om s) Rubro(s, - L alidacion Yope' aximo del .
Npmsupmm ) Codxgo(S) RibroS) ¥ 4230116010700779002 “?‘ Contrately 4 Adicionar
y§ é*i . . K
R . R 2. *AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATOQ U ORDEN EEEE B . G i 7 ;
I & S ) B FORMACION DE ACTIVIDADES T i 2
G ) T < 4 % < ' , & . R CE
, . b > ~ A et b -
No: INFORME 5} ¢ ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODO “| "CENTRO Dt COSTO » ASPECTOSRELEVANTES EN ESTEPERIODO -, z i
CERTIFiCACION " S [ T S T
i P! K¢ . = 8 s . . e T -
o (“x 9 i “Cumplimiento de
) o Oportynidad de entréga N/:A X documentacin
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS o tealiitada o'presentada o NO:
1| ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS DIANA TURBAY DE LA - L : - 2 :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. w B0 R
. o deil istos y Emergenci St X Cumplimiento calidad
d ¢ M v o S N déla pm’ta’c’ién
T . . NO: . oi|SEX NO:
”‘DE?ACUERDO’%L MANUAT; DE ‘CONTRATACION RESO%UCION 152'DEL;18 DEMARZO DE‘2019 ‘LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED,SE PODRAN ADIC[ONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL, %
3IEMPRE Y;CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAC[ONéDEL*CONTRATO, QUE SOPORTE LA ADICION Y LAS CONDICLONES ‘DEL MISMO LO PERMII‘AN. 5 3 & Z 2 ¥ K
) » = % r = S 3 T aE o * : . T R
> s . S S I & & F ’[NFORMACION DEFACTURA O CUENTAS; & ™ # 07 7 ST TR S S %
A =y : x = £ ¥ 5l N Ha B e £ L




. n
F<Y . é\
«
I : ‘og | FECHA DE FACTURA, | 7 - B B o4 - B A
. & ; iTA | ; E IR A §
I 4 ';"' FACT}:’(;‘;‘ACC”RZT)T’? ng “CUENTA COBRO, ' ,VALOR FACTURA INCLUIDOIVA 0" DA CUMUL wo | T oe s b ‘ o by
< WA OBRO:E 1O Ver Fila 39 NOTA EREDITO 0" | PERIODO FACTURADQ | .CUENTA DE COBRO CERTIFICADO - ‘EJECUTADO . SALDO % EJECUCION £ ' "YOBSERYACIONES, ,
o NOTA? 1113 \raetive 7| NOTADEBITO: | _ ) " Ver Fila 43 en Instructivo Teoa » N
¢ 7 < del Ins ruc l\'(l . ) DD/MM/AAAA FO I ) £ s 5 g 5 3 5 s e g . ! . ’& - ;i' B
1 FEVP 1911 0702/2023 $ 7.746.420 $ 7.746.420: $0; 100,00%
- R & § - ﬁ‘g
- TOTAL  * * o " s 7.746.420 { § 7.746.420 | $ - 100,00%
. .
. ] ' COMO SUPERVISOR DEL, CONTRATO C¥ % - . i o7 "
~ - . % i ¥ : ~ CERTIFICO T 7 < 3
QUE EL F’ROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTAS DE ENTREGA DEL 23/11/2022 y 06/12/2022 CON COMPROBANTE ENTRADA ACTIVOS FIJOS 271 20/00/2023, LOS
CUALES SE-ENCUENTRAN RECIBIDOS Y REVISADOS POR-PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICO DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO 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 SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL
IR T L S SV A L S ,"j‘“’.’,“’f“"““s“ L N U ST I ! 7
T 4 Valorejecutado. P ;  lsieTE MlLLONES SETESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS s 7.746.420
A N R I T . - = — —
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

-

Bogota D.C 27 JUL 2073
Sefior(a)

MANUELA GIL DE TOBER

C.C 32.242.961

INGENIERIA HOSPITALARIA S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL

NIT-811.044.610-4 W
Cra43C #7D 37-Medellin
Tel-4480155

Email: ventas@inghospitalaria.com

Asunto: Citacion para firma del Acta de liquidacion bilateral del CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02-BS-0041-2022

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 citacion, en la Avenida Caracas No. 33 A —11, piso 3, Direccién de
Contratacion, en el horario de las 8:30 am a las 4:00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacién 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".

El 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.

Subred Inte7grada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

b
Proyect6 y Elaboré: Luis Eduardo Bustos Florido, Apoyo Tecnoldgico Direccion de Contratacion, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. .X

Revis¢; Maria Claudia Ofiate Vasquez - Abogada Especializada - Direccion de Contratacion Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.
S.E
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