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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

NIT: 899599032
CERTIFICA

Que, MINERVA MEDICAL"(S., sociedad que se identifica con el nit N° 80021136“‘5’"-10, mediante
contratacién DIRECTA, suscribié con la entidad el contrato 366-2021,” el cual tiene las siguientes
condiciones contractuales:

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTES
CRITICOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDES BOGOTA 'Y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

VALOR TOTAL: Cincuenta y nueve millones trescientos veintidds mil pesos
($59.322.ooo)/

FECHA DE INICIO: 08/04/2021 /

FECHA FINAL: 04/06/2021 F_,-f

PLAZO: 40 dias hiabiles 7

ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO /

CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO ¢

La presente solicitud se emite el 17 de mayo de 2023.

o

Elabord: Angela Marcela Hurtado Ramirez Revisd: Sandra Mileng Duarte Roa
Auxiliar 5 Oficina de Contratos Profesional Especializado 111
VoBo. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
59,»*" Jefe Oficina Asesora Juridica
: o~ ¥, Q'{‘_u‘v
A RPN De REDSAARTAS,
LA P W 4 M

Tel: 4077075 Ext. 10713 - 10714
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|FECHA Dl:' INICIO DEL 08,’0 2051—

| S pisd g ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(’)I)!Gf):_.é\!’—h\-ﬁ'—[)ﬂ:'p
¥l P by it s 5 APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO ' VERSION: 01
: i FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2017-05-30
(o Criante ES.E
ACTA DE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, YIYOLA YAMILE PENA RIOS, mayor de edad. domiciliada
v residente en la ciudad de Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania N© 53.106.049 de Bogota
D.C.. en su calidad de GERENTE (E) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.. con NIT. 900.959.051-7. nombrada mediante Resolucion No. 846 veintinueve (29) de abril de dos
mil veintidds (2022) expedido por el Secretaria de Salud de Bogota Distrito Capital, quien para los
cfectos del presente documento en adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 8. E., v por otra CARLOS ALBERTO LEMA VILLEGAS,"

identificada con cédula de ciudadania No.79.152.401, en calidad de representante legal de MINERVA
MEDICAL S.A.8.,7y NIT. 800.211.363-0." quien para cfectos de la presente acta se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-
BS-0060-2021, previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N® 641 de abril 06 de
2016. expedido por el Concejo de Bogotd, D.C. se efecta la reorganizacion del Sector Salud de Bogotd
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 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 contractuales adquiridas por las partes se cumplicron, se pacta la liquidacién de mutuo
acuerdo en los siguientes términos:

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
' NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0060-2021 |
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATISTA (PERSONA wnNE RVA MEDICAL S.A.S. - NIT.800.211 365- o
NATURAL Y/O JURIDICA) CARLOS ALBERTO LEMA VILL EG AS" C.C. 79.152.401 -

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LO§ D[SPOSIT]VOS MI:DICO'*?
QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA,

OBJLTO DEL CONTRATO |PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS!
DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVI CJOS DE SALUD Cl"\"l RO ORIENTE E.S.E. |

‘VALOR DEL CONTRATO 1513209000 7

PLAZO TOTAL DE EJE :CUC O\HOI\CE ML:SE&(II)YOC]IO DIAS.

(INCLUYE PRORROGAS, |

SUSPENSION Y REINICIO, TENER |

ENCUENTA, '\NOb MI:SLbYD];\S) *

CO\'"I RATO

FECHA DE  TERMINACION 15/03/2022 - ' |
(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O

REINICIO).

$. ESTADO FINANCIERO

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO - $52.836.000] *
VALOR TOTAL EJECUTADO | $52.836.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS ' $52.836.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO ' 0|

3. OBSERVACIONES (SIAPLICA)
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g o . SUBRED,EATEGRADA DI SI-IR\‘[ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (E(‘)I)I}(.'_U:'M.=\!’-].\-I<“|'-lll}5 ‘
Jw.;:g Sibved tegradade Servicos de Sald - ' APOYO — GESTION DE/ INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \‘ l:.R.H[O;\: U: )
i FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 201 z—ﬂwﬂ-.lll

© CentioOrienteE56,

Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacion del contrato de suministro N°02-BS-0060-2021:
los siguientes informes: ' '

.

-Formato informe final de supervision, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como

o

representante legal y por el supervisor del presente contrato. (1 anexo),

-Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato, (| 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 hubicre lugar frente a la abligacion de las ¢jecuciones pactadas.

Las partes consignan que la presente acta ha sido suserita 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, Bl CONTRATISTA
con la firma de la presente acta renuncia a cualquier indemnizacién 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

coneeplo, por consiguiente se suscribe sin salvedades el presente documento,
Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., 12 JUL 20272

POR LA SUBRED

, ‘( MILE PENA RIOS
Gerente (E) '
Subred Integrada’de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.I

v

~

.__,(t' —;-.:_;
FABIO ERNES NDEZ GIL
Profesional Universitario ‘

SUPERVISOR CONTRATO N°02-]3S-0060~202§]

POR EL CONTR

T

CARLOS AEBERTO LEMA VILLEGAS
C.C. 79.152.401

REPRESENTANTE LEGAL

MINERVA MEDICAL S.A.S.

NIT. 800.211,365-0

Actividad Nombre 7 o (.‘nrﬁu
Elaboro:; A FABIO ERNESTO FERNANDIZ 1. I Supervisor del (fn_nlr:!lu o -
Revisd (J“H/{HF" NAYIBE DUARTE PARDO _ Profesional Especializado — Presupuesto
Reviso: LUIS EDUARDO BUSTOS FI Ul(il)b : Apu_\-nTii:cnﬂlﬁgiun-[)irccci(\n duizmnmluciz'm ;
Reviso : CINDY RODRIGUEZ FERNANDEZ | Abogada Canteatista- Direccion de Contratacion | quuct e
Aprobo INGRIT LINETH VASQUEZ CELY Directora de Contratacion o N i
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B [ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.E Egg:fg\i_"&“-“""“”
| = . APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO b
L . Centro Oriemte ES.E FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION
A 1. DATOS GENERALES
Tipo: CONTRATO DE SUMINISTRO - Numero: Fllub-u%u—:ﬂll 7 Vigencia: 2021
Contratista; MINERVA MEDICAL S.AS.
ldentificacion (C'C — Nit): 300.211.365-0
Representante Legal: CARLOS ALBERTO LEMA VILLEGAS
Supervisor / Interventor del Nombre: FABIO ERNESTO FERNANDEZ GIL
Contrato/Convenio Carga: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcion 07442021
Inicin (804,202 1
Cesion N/
Suspension NS
|Reinicio N
[Terminacion 15032022
i 3. PLAZO DE EJECUCION
! PACTADO FECHAS
| (indicar cantidad v unidad de tiempo) Desde Hasta
| Inicial unes 2 mesey U dis A840472071 H7416/2021
Prorroga | { witos (0 meses 23 diay a8062021 30462021
Prirroga 2 oy 2 meses | dias 01472021 L2602
Prirroga 3 2 naesey 0 dins ol ue2uli N AGR2021
Prorroga 4 0 arrioy O pieses 29 dias G202 SUSET 202
Prorroon 5 ! meses 21 day 0122021 2000174
Prérroga 6 as | meves 26 diis 21412022 15032
Prorroga 7 HeNUM!
PLAZOTOTAL A ados 11 meses 8 dios S 2021 15032022
PLAZQ TOTAL EJECUTADQ |0 aidos 1] meses § dius

[ 4. VALOR 5. PAGOS
[VALOR INICIAL 5 13.208.000 El supervisor / interventar cert
VALOR ADICIONES § 10627 000 . .Qm: los pugos autorizados. s¢ hicieron dando cumplimicnto a la forma de pago
pactada
[VALOR TOTAL b 32816, 06 VALOR PAGOS EFECTL ADOY S 32.836.000.00
SALDO A FAYOR DEL CONTRATISTA S 00
SALDCO A LIBERAR O NO EJECUTADO S o600 |

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision V7o Interventona deja constancia de haber verificado el cumphmiento de la totahdad de las obligaciones a cargo del contratisia en los sigurentes
lernnnos:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO R
CONTRACTUAL VERIFICACION

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS
DISPOSITIVOS MIDICOS QUIRURGICOS
HOSPITALARIOS, NECLSARIOS PARA LA
PRESTACION DL LOS SERVICIOS A LOS La supervision deja constaneia que SE CUMPL [0 C AL IWLMENTE EL OBJETG DEL CONTERAT
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES E

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

1) Lasupervision deja constancia que SE CUMPLIO CON LA ENTREGA DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS.

1, Barrera esteri] de polipropileno para esterilizacion,




CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS

VERIFICACION

EN LA RIECUTTON DE LA CONTRATO DE SUMINISTRO 02-BS-0060-202F SE MO

1. OBLIGACION 1 CUMPLIMIENTO A TODAS LAS OBLIGACIONES DEL ¢ ONTRATO

2, OBLIGACION 2

INENO) - PARS PODER REALIZAR EA CERTHH ACION DE CSTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATINSTA LD
CORRESPONDIENTE & FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, RECEPCION TECNICA, SOPORTES DE PAGD AL SGPS 30 PARATISCALES

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE

VERIFICACION
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES GAGt

EI supervisor / interventor eertifica con la suseripeion de la presente acta, que verificd el cumplimiento
por parte del contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Segundad
Soctal (Pensiones, Salud, Riesgos Lahorales vo Parafiscales). de conformidad con lo establecido en 1a
normatividad vigente.

Ley 789 del 27 de dwciembre de 2002, el articulo 50,
sobre control a la evasion de los recursos parafiscales v
\ulvm.’\s normas concordantes

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

La supervision deja constancia'que se cumplio a cabalidad con el objeto del contrato,

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

E supesvisor deja constangia que el contratista cumpli con s conrratade CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS NMEDICO
OQUIRURGICOS HOSPITALARIOS,

9. CALIFICACION
Deficiente Repular Buena Muy Bueno Excelente
Concepla
1 2 3 4 5

Solucion a inconvenientes X
Comunicacion con el supervisor(a) / &
Oportunidad en la gestion L
Calidad del bien o servicio N
Cumplimiento \
Pare constancia se firmi en Bngntu/ld de Junio de 2022

El superviso/ interventor, | —F1 Contratista, } : 7

TR —

: s
, I | e
Nombre (7 i LIO-RAES 1,%&;525”}) Nombre f'-m.f.u.wwr@ra PHLEGAS
-

Cargo PROFESIONAL UNIVERSITAR IO Cargo REPRESENTANTE LEGAL




3. INFORMACION DE FACTURA 0 CLENTAS

ool S L s T e
E DEREIO (1 MITA CHEDITIV, Vov Plls 1 ek NUTA DERITU 1) DR COBRL CFMEIFIADD - Vew Fie 3 v ATV MVLARD), LG ~ ROTCHON OBAREYALIONEA
e e MUTA CREDTL EOTABO
— OO —
1 15y 010672021 $ 2917632 00) 35 3 7291 1aK ) 1120t
[ 2 Toal S 013 ddnm [T [ L8 (77 02k
3 5 JINT S04 0 $1Lary $%.00] 31 7t 424,00
4 T 11101 %00 $ 13 105 7200 Vr Albowa ST Uk s
2 s ALY 3200 4_'J: s Culv utann
5 $ 5917637 00 110 206 32 1400
? 56 34032000 5 32 346 976,10 3 702 62410 Nt A 56
] “C\IABRE DE 2021 5 2,954 810,00 5 33 108792 00) $ 6 101 20K00 Vr_ Al 3 0 000
2 CICIEMBRE OF 2071 $ 253011800 535041 820 00 $ 3 767 080,00
10 1ABPE BE 2021 5 845.370,00 S J5.HXT 295 6] $ 2 921 764 00
18] SICIEr 68T BE 2001 5845 370,00 $ 34 TI2 AR 00 32078 120 00]
” DECHEs ey OF 2071 51 690,752 00| S 424000 $ A5 576 (0
13 FIBRTRO DF 30: TSoiTeIonl 347310500 S 8 4od 043 () Ve Ao STTUT A0
] MARZO DI 2027 SN 504,00) 5 80727 sen o ST 115 40.00)
13 MARZO D 22 S120806000 391 i'mi-!-l,ﬂ‘_ S RS 170000
L]} MARZO DI 2522 5844 J.‘_ﬁ‘_l'l‘l| § 528 U6 ot 01 S oou)
30,00/ $ 53 %16 006,00 3000
5 0,00 $ 52 136 000 {x) £ 0,00] 100 0y
50,00 $ 80 Wi 000 10 5000 100,507
s 000! $ 52 434 00K 06 3 0 04 100.60%,
s 0,001 S 57 R0 0K, 1) $ ¢ 00) 100 0t
s000] 3% kw0 Tan) 160 4%
30,00/ 3 57 K6 000 00 50K 100,007
5 0.0 3 37 436 00, 00 5 001K 100, 00%%
so0a (K 50,00 100 00,
50,00 583 03 L0 1R ST 007 100,60,
somg 357 874 0ol 09 S 000 100,007 |
TOTAL SSLEIGON] 7§83 EI6000) 50 100,004 [
COMO SUPERVISOR DEL_CONTRATO 7
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR L CERTIFICAGION DE ESTE CONTRATO SE REGIIID POR PARTE DEL CONTRATISTA LD CORRCIPONDIENTE A FACTURA. ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EIYCUCION DEL CONTRATO.

CONCEFTO YALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
Valor ejetutada CINCUENTA ¥ DOS MILLONES OCHUOCIENTON TREINTA Y SELS ML 00/100 PESOS MACTE s S2.836.000,00
Salda por ejrcutar B/t PESOS MWCTE s -
Valor total certificada (Acsulado) CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS THEINTA Y 5 111, 604100 PESOS M/CTE s S2.836.000,00
Neo. FACTURA, CUENTA DE COBKO, NOTA CREDITQ () NOTA DEBITO DEL PERIODO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO CERTIFICADO| DINMM/AAAA

VALOR A PAGAR; LA FACTURA, CUENTA DE COURO, NOTA CREDITO O NOTA DY 110 DEL
PERIODO CERTIFICADQ).

Verificadas las obligaciones contreactusles estzblecidas en el contrato, como Supervisor manifiesta que el contratista
QBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCIGN DEL CONTRATO! cumplid a satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del pluzo establecido, sepin la factura
relacionady en estu certi

ANEXOS:
FIRMA SUFERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APYLLIDOY FAULO ERNESTO FERNANDEZ GIL
T Ne.
CARGOFERFIL VLRSI TARIO
L AREA DEL#HCACION IASUMEN Y ABAS TICIMIENTO - SUBRLDCO
| Carreo Electronico’ : TS N08L 2 MG S AL 7
I NOMBRE Y ATELLIDOS DE. QUIEN ELANOITY VARIO LANESTO FERRAN 7
{ AREA DE UBIUACION = INSTRI ¥ AIASTICINIE N O - SUIRT GO 7
! Correa Electromdo R DA IiLeos [ )




| SURRE INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES Y \'ﬁﬂﬁiu:v 3
b g e b APOYO - GESTION INSUMDS Y AIAS TECIMIENTO FROIGA 1
B tmtrrrtst FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMEENTO /0 (NFORME FARCIAL DESUPERVISION
- i —_— —
tr.RT[rItAC!Dtﬁf 1 INFORME PARCIAL:
t I L _ — Marque can un () segun corres
: FECILA DEL INFORME
i 1S : 11
(‘“NTMTDN{: 02-18-0060-2021 DDMMIAAAA 14/062022 -
. 1 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN
2 £ d g
Contratista: MINERVA MEDICAL SAS NTOCC 400.211.365-0
Hepresentame Legal: - T [acatiBeacien Representante Legal ]
CANLOS ATBERTO LEMA VILLEGAS & 182 400 s Boyped
Objeto del Contrata u ; . ) v . -
orden: SONTRATAR EL SUMNISTRO DE LS DISPOSITVOS MIDICES OUFURGICOS MOSPTALARIOS, HECESARIOS PARA LA FRESTACION DELOS SERACIOS ALOSVIAROSOE |y oeracn NOVENTA (40) Diss
s DIFEREHTES UHIDADES DE LA SUSPED INTEGRADA UF SESVIIOS DE SALUD CENIRO ORIENTE ESE. DN
; AT ST PRESPSTAL Ferkat e fudte: DI AAAA [Pretm de Trramsebie: DEMMARRL
3 . i JUHEELA PRI L
: By s Nkt L8 | e bk st A3 am 0|1 RPN AT oy o s
. il ; GHMS
Do [Ty m—— Crmerns (4P
DOAMALLL v : i Adiclened) Valor Pikritgn Frehn Inicial Prorrogas | Fecha de Terminscién
— dific ncid pdicteadi iy DD/MAUAAAL | Procrogast DIVMA/AAAA
1N [Registro Inicisl T o7/s4/200) g
246 20082021 12686 Aozl Adicidn 12 § 47 0000 000,00 [— LRI Frs
B 1641042021 | a7 29/ 102000 Aditdan 12 § il Qo 0 Pearrops 3 o
w021 w1201 40589 Wil Adicfon 3 £ 040 0600 001 Prarrozs Mt
m 10172022 i 2001201 Adicidn 4 § 116007 pas i) Précroga 4
Dispoaibilldades Nomeros Registron 5 Adicibn 5 Peberogs &
sedet Adiciones u Adreidn b2 I'rorrogs 8
Adicion T Privroga 7
Adiciba B Prérroga 8:
wt: | Prirroga
Adicion 10: Proreogs 10:
Valor Total: § 5283 0000 Fecha Terminacion sciusl: #
| EIETET LT
Nombre(s) R MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS &5 nasaiong (s GBS
e(s) Rubrols] ) CodicalS) RubFOS) ‘":1;\1 01 ¢ Mixime del Weatice tramite pars Contratacian Nueva
— —_ Coatrato
0 ; y 0
I: 2 AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDANES
v -
| ACTIVIDADES ARROLLADAS EN ESTE. .
No. INFORMEICERTIF. | Ll CENTHO DF, COSTO ASPECTOS IELEVANTES £5 ESTE FERIODO
CONTRATARL EL SUMINISTRO DI LOS Cumplimieato de
DISPOSTTIVDS MEDICOS HUIRTRGICOS Oportunidad de eatregs decumentacitn 54 X N0
HOSPITALARINS, NECESARIOS PARA LA tramitada o presentads
1 PRESTACION DE 108 SERVICIOS A 10§ ESUARIOS NiA
OF LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED. .
INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUDCENTROD Rerpusenin de impreviston v \J‘ Cumplimiesto calidad |, o
ORIENTE ESE Emergencin pry M ‘
D ACUERDO AL MANUAL DF CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DI MAR/O ¥ 1930, 105 CONTRATOS QUE CELERRE 1A SUBRED, SEFODRAN ADICIONAR I1AS 8 TRESO} YL VALOR ISICIAL: SINMPRE ¥ CUANDO EXISTA
UNA SUSTIVICACION BEL CONTRATO, OUE SOPORTE LA ADICION ¥ LAS CONVICIONES BEL MISMO 1O PERMITAS,




Tl MEShE TN
% DESERVICIOS DE SALUD

WHUS

VNAMARIEANA
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Oficina Asesora Juridica
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LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

NIT: 899999032

CERTIFICA

g

Que, MINERVA MEDICAL S.AS., sociedad que se identifica con el nit N° 800211365%, mediante
contratacién DIRECTA, suscribid con la entidad el contrato .422-202/0,/ el cual tiene las siguientes

condiciones contractuales:

OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS DISPOSITIVO M 51COS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA

LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA

VALOR TOTAL: Ciento ochenta yp-’és millones cuatrocientos nueve mil ciento noventa pesos

($183.409.190)

FECHA DE INICIO: 19/05/2020 *
/
FECHA FINAL: 31/12/2020 /
PLAZO: 226 dias
p
ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO
CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO

La presente solicitud se emite el 17 de mayo de 2023.

A

Elabord: Angela Marcela Hurtado Ramirez Revisd: Sandra

Auxiliar 5 Oficina de Contratos Profesional Especializado I
é/ P

Aprobd: isco J&vier Ramirez Roa VoBo. NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Lider delProyecto de Farmacia i Jefe Oficina Asesora Juridica

AED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E .S E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur
Tel: 4077075 Ext. 10713 - 10714
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Emprisa Social del Extado

Oficina Asesora Juridica

05RH39-V1

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

NIT: 899999032

CERTIFICA
- /
Que, MINERVA MEDICAL S.AS., sociedad que se identifica con el nit-N° 800211365-0, mediante

contratacién DIRECTA, suscribié con la entidad el contrato 622-20207 el cual tiene las siguientes
condiciones contractuales:

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES DE APOYQ CLINICO DISPENSADCS POR EL ALMACEN GENERAL
A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSP;[AL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD DESIERTOS DE LA CONVOCATORIA N° 6 DE 2020.

VALOR TOTAL: Ciento cuatro millones ciento veintiséis mil cuatrocientos cuarenta y tres pesos
($104.126.443)
e
FECHA DE INICIO: 27/07/2020
FECHA FINAL: 26/01[2021 /s
PLAZO: 6 meses ~~
ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO /
CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO -

La presente solicitud se emite el 17 de mayo de 2023.

Revisd: Sandra Milena Duarte Roa
Profesional Especializado Il

Aprob¢: Claudia Yadira Cifuentes Sosa VoBo. NEIDY A%M’INJACA RUEDA
Lider de Proyecto Almacen General / Jefe Oficina Asesora Juridica
g ROSIAATAS
7% W 3 il
& x - UHIVERSTARIA SEGURAY HUMAHIZADA E.S.E. Hospital Universitario De La Semaritana / Carrera 8N° 0-29 sur

Tel: 4077075 Ext. 10713 - 10714



