I

4§ . -
i SodeSid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-005
I i egisesrintesio APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 02
B ComOneeisE FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
{ -
P
ACTADE LIQUIDACION p

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 N°
79.158.006 expedida en Usaquén, en su calidad de GERENTE (E) y ORDENADOR DEL GASTO, de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrado
mediante Resolucidn de encargo No.2160 del 12 de septiembre de 2023. “por la cual se prorroga la
incapacidad médica de la Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., y se
hace un encargo”, expedida por el Secretario Distrital de Salud, 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 ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA,
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.418.923 de Bogota D.C., en calidad de representante legal
de la empresa HEALTHCORY S.A.S., NIT. 901.065.278-8 /quien para efectos de Ia presente Acta se
denominara EL,. CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente ¢l CONTRATO DE
COMPRAVENTA N° 02-BS-0115-2022, prev:as las siguientes consideraciones: a} Que mediante Acuerdo
N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogotd, D.C. se efectiia 1a reorganizacion del
Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N°257 de 2006 y se expiden otras
disposiciones. b) Que el Acuerde 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 Ia Resolucion 152 del
2019, Capitulo 5 — Etapa Poscontractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procederi con la liquidacion de los contratos
de tracto sucesivo en las formas de liquidacion 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-0115-2022 ¢
TIPO DE CONTRATO COMPRAVENTA
CONTRATISTA O PERSONA
NATURAL Vo Tumn HEALTHCORP S.A.S. NIT.: 901.065.278-8
REPRESENTANTE LEGAL
(PERSONA NATURAL Y/O gAIARu*C(IfNEngFREDO ADOLFO|( . 50.418.923 ¢
JURIDICA)
CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS
OBJETO DEL CONTRATO NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS

ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 30 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE TERMINACION DEL

CONTRATO (INCLUIDA LA 29 DE MAYO DE 2023
ULTIMA PRORROGA O REINICIO).

PLAZO TOTAL DE EJECUCION

DEL CONTRATO (INCLUYE

PRORROGAS, SUSPENSION Y 5 MESES
REINICIO, TENER ENCUENTA

ANOS, MESES Y DIAS)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $12.888.886,
VALOR TOTAL DE LAS ADICIONES $0

"\

Dlagonal 34 No. 5-43
Conmutador; 3282828
www.subnedcentrooriente.gov.co
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,
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ii Soeatdlid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-005
| Sebred et e Senécos S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 02
; Gt OReTRESE FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
T 2. ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO , | $12.888.886] ¢
VALOR TOTAL EJECUTADO . $12.888.886| .
VALOR PAGOS EFECTUADOS $12.888.886|
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO ALIBERAR NO EJECUTADO sol 7
Que para todos los efectos y segfin el estado financiero del ContratpNo. 02-BS-0115-2022, el saldo a favor
del Contratista corresponde a la suma de CERO PESOS ($ 0) M/CTE. Valor que ser pagado de acuerdo
al procedimiento establecido por la Subred a través de la Direccién Financiera y sujeto al Plan
Mensualizado de Caja — PAC.
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 def Contratista; por lo que, una vez legalizada la liquidacién del
Contrato, se procedera a realizar la liberacién del saldo no ejecutado. /
: Para estos efectos, el saldo a liberar no ejecutado correspondera a la suma de CERO PESOS ($ 0) M/CTE.
s El 4rea competente realizara los tramites establecidos para dicha gestién.
3. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.
I ~
‘-; & Hacen parte integral de la presente acta de liquidacién del contrato N° 02-BS-0115-2022; los siguientes
i informes: : )
-Formato informe final de supervisién, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como
representante legal y por el supervisor del presente contrato. (2).
-Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. (2).
= 4, OBSERVACIONES. (COLOQUE AQUI LAS OBSERVACIONES, QUE SE CREAN
NECESARIAS)
ah Ninguna
5. SALVEDADES.
Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidacion no se extingue Ia obligacion de 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 Supervision.
Por el solo hecho de la liquidacion del presente, no se exime a las partes de las responsabilidades fiscales,
i administrativas y/o penales a que hubiere lugar frente a la obligacion de las ejecuciones pactadas.
il
2 Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plenos efectos
13 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, El CONTRATISTA con
I Ia firma de la presente Acta renuncia a cualquier indemnizacién o reclamacién posterior contra LA
7e SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasién a la
celebracion, ejecucion y/o liquidacion del contrato.
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La presente Acta de Liquidacién de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-BS-0115-2022, presta mérito y
constituye un titulo ejecutivo con una obligacion clara, expresa y exigible, seglin lo disponen el numeral 3
del articulo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.
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2 9 SEP 2023

Para constancia se firma en la cindad de Bogota D.C., a los

AVALOS BERDUGO

4 de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

f‘m,w
NIDJA PATRICIA TORO HUERTAS
Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 20 - Direccién Administrativa
" Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Supervisora Contrato

POR EL CONTRATISTA.

A ‘

CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NETRA
C.C. 80.418.923

HEALTHCORP S.A.S.

NIT.: 901.065.278-8

i e "
pj SectidadeSdhd SUBRED INTEGRADA DE SERVIdOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-005
BN SiedugatadaSeicose il APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSTON: 02
L' Centro OrleataESE FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
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Actividad Nombre Cargo Firma ;:‘: ‘
2
o Profesional Universitzrio Cédigo 219 Grado 20 - - 4
Elaboré: Nidia Patricia Tore Huertas 8 ° m"apf'p"‘) 5l : j
~ Direccién Administrativa ) o f':i
uf’ Ronald José Payares Serrano nt
Revis Profesional especializado ~ Presupuesto, y S g
\ A fi w| - }3
. Luis Eduardo Bustos Florido " “\/9 -
Revisé: Apeyo Tecnoldgico - Direccién de Contratacion. * . ’1
s =
< i -
Referente Bienes y Servicios - Direcci T A
Revisé: Maria Claudia Ofate Visquez y cios - Direccitn de 4l ""?-1‘
Contratacitn, - £t g3
Maria Lorena Rojas Van Strahlen X TR 1
Aprobé: Directora de Contratacién (Verificacion legal). a4
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Diagonal 34 No. 5 - 43 ., =t
Conmutador: 3262828 Secretarta de Saiud ":.::*
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ww.subredcentrooriente.gov.co !.- Subred Integrada de Servicios de Salud b;“f‘}
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

i
CODIGO: AP-IA-FI-011

.- Jesad VERSION; 01 ‘n'
Subred lategrads de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIN FECHA: 2017.07-07
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION : 201707
LE Centro Orlente ES.E
BT Bt T 5 -om. . 2% .+ | 1DATOSGENERALES. T TV & - N
Tipo: . R COMPRA VENTA | ‘Namero: | oz-Bs-onsz022f|  vigencia: 2022
Cosifratistat - 2 HEALTHCORPS.AS,
e S R T
Identificacén (CO—Nit): . o 901,065.278-8
Represcntante Legals CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIANEIRA 7
' T L = | Nombre: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Supervisor / Ynierventor del Contrato/Convenio- -y 24
oo = wﬁ Cargo; PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 219 GRADO 20 - DIRECCION ADMINISTRATIVA
b - 2. FECHASRELEVANTES 7 R
Suscripcidn 25/10/2022
Tnicio sonezz
Ceslén NA
Suspensidn NA
Relnicio NA .
Terminaciin 29/05/2023 r
. - £ SaTT1e ATSTERZODE EIRCUCIONG
T P I i
i ne” (Indicareantidad y unidad de ticaipo) . i - Desde
Inkcin? 8 ANGS, 5 MESES, 0 DIAS. 30122022 29/05/2023
PLAZO TOTAL 6 ANGS, 5 MESES, 0 DIAS. 3041212022 29/05/2023
PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 ANGS, 5 MESES, ¢ DIAS. 3071272022 29052023 (
" AVALOR IR TEEY s o e spaGos . T T
El supervisor certifica:
VALOR INICIAL $12.888.884 + La supervisién deja constancia que el proveedor cutnplio a cabalidad con el objeto contractuall.”,
establecido, no obstante, no puede certificar que los pagos autarizados se hiceron en elf 442
VALOR ADICIONES 50 cumplimiento de la forma pactada debido a que no es do competencia del supervisar realizar los . 2
mencionados pagos. L
VALOR TOTAL § 12.888.885 VALOR PAGOS EFECTUADOS 512888886 |3
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA so] 5"
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO
# 6 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO:DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES .~ *

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

VERIFICACION

CONTRATAR LA ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO
Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS
ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEES.E.

La supervision del contrato una vez verificado ¢l soporte documental (hojas de vida por equipo) que reposa en el archivo del '
proceso de Tecnologin Biomedica de la Direccion Administrativa y lo indicado en el p informe final de supervisitn .;':‘ 4
corresponde & lo certificado por el supervisor y & lo facthwrado por el proveedor TEALTHCORP 5.A.5. o

VERIFICACION

ENTREGA DE BIENES O FRODUCTOS

Baston terapéutico (1)

Camilla o tabla d= emergencia {2)
Camilla fija de examen (9)

Camilla ginecolégica (3}
Fonendoscopio adulto pediatrico (10)
Pulsoximetro ()

La supervisién del contrato, dejz constancia que el proveedor realizb entrega de 12 dotacion de acuerdo a lo contemplado en ¢l ?
contrato ¥ especificaciones técnicas del enexo emitido desde la EGAT; cuyos soportes tales camo &l acta de entrega de los|
equipos biomedicos fue firmada por parte del ingeniero biomedico y activos fijos de Ia sede y avalados por la lider de Tecrologia] 24
Biontedica, quien a su vez es el apoyo tecnico al contrato, P P+

La compra recibida por parte del contrarista y que soporian la efecucidn del contrato corresponde a:

Basion terapéutico (1)

Camilla o tobla de emergencia ()
Camilla fifa de examen (9)

Camilia ginecoldglca (3}
Fonendoscopio aduito pedidtrico {10}
Pulsoximetro (2)

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAT ¥ ||

“¥  PARARISCALES 4. <

T - B F MR g T T oL " B
# X = “F VERIFICACION 57 I ~
. , DG S AR R IR

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasidn de
los recursos pamfiscales y demas normas concordantes

El supervisor certifica con la suseripcidn de 1a presente actz, que verificd el cumplimiento por parte del contratista durante la|;
cjecucian del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); del's.

-

conformidad con lo establecido en la nomatividad vigente, |~

A

- . Sy et y - — —_— }-.’g_-;w

T.oT v g%OBSE;RVKCIONESw;YE CONSTANCIAS FINALES o ‘ . P #u - ;’YRE'};

La supervisién deja constancia que Ia ejecucién del de comp No, 02-BS-0115-2022 comesponds a Jo equi descrito ¥ que en ¢l desarrollo del mismo no se presentd ninguna anomalia que ;‘ff,; ;

comprometicra la ejecucion del mismo, ,‘;,%&
- =- * 7. 8 CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTORIE. ' .o, s EZR
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.—ﬂ. SUBRE Irm:cmm DE ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
B i 0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06
Sw'edmw cha Servicios da Salud FORMATO CER'I‘II-'ICACION DE CUMPLIMIENTO Y/0 INFORME PARCIAL PE SUPERVISION FECILA: 2021-04-08
Centro Orienta ES.E.
Ll * theand N T e = A INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS: ~ N o -
Al g . TFECHA DE, 0y s 7 ! P i T i - v
“#] Ho. FACTURA, CUENTA’ D ‘onRo, FACTURA, CUENTA ;%. 4 VALOR FACTURA 'INCLUIDO IVA O S L CUMULADO i L o v
N, ** | NOTA CREDITD O NOTA DEBITG- | COBRO,KOTAY apo; FA Do pumm DE COBRG cau'nm:mo ver | ENECUTADO SALDO % EJECUGION - OBSERVACIONES
. ;%.% Ver Fila 39 del Lastrictive CREDITO O NOTA & W | otk File 43 o Bastrnetiva ﬁx " * % #
o B i i DEBITO: - i S jdeg, JHE
1 HFVE-148 3042023 H 12888886 § 128835885 § 100,00%]
. H 12888885 3 100,00%
a5 . . TOTAL® . R 12438836 | § 1280886 ) S - 100.00%
" '**9.?;3*“ S N ;.;;,Ss B o, . . 'COMO SIPERVISOR DEL CONTRATOE : o SE 5 N -
E3 B MR edees = T N CERTIFICO Bl Tt T N s G .
QUE EL PROVEEDQR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPDS OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 27/02/2023 Y COMPROBANTE ENTRADA ALMACEN 68633 20/04/2023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
RECIBIDOS Y REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO BIOMEDICC DE SEDE Y ACTIVOS FIJOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGLA BIOMEDICA QUIEN A SU VEZ ES EL APOYO TECNICO DEL
- CONTRATO. DE OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE ARORTES DE SEGURIDAD SOCIAL EXPEDIDA POR EL REVISCR FISCAL.
” TE T e R S EJECUCION DEL CONTRATO. : T TEL RN o P P
o B Y CONCEFLD “Rt [ L et o BT, o 3 VALOR ENLETRAS “ER 2 B %1% VALORENNUMEROS .~
vé‘ééjmnaqg%% L A - ': DOCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ OCHO MIL GCHOCIENTOS OCHENTA ¥ SE15 PESOS $ 12438.856,00
Salda por cecutas 5" <, i o e PESOS s R
P = - T - e
. Valor total certificide (Arumatsde) s 1{’%5 DOCE MILLONES OCHOCIENTQS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS s 1L588.836,00
R s, . Ne FACTURA {3} A PAGAR DXL PERIODO CERTIFICADC Ff™ K IS G FECHADEEMISIONDE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEL FERIODO CERTIFICADO; DDAMMAAAL T
L] HFYE-143 042023
VALOR A PAGAR: SUMA DE LA(S) FACTURA() DEL PERIODG CERTIFICADD: |V ot 2 [ $ 12350856,00
. . 2 QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS OBIETO DEL CONTRATO SEGUN ACTA DE ENTREGA DEL 1INYI023 Y COMPROBASTE
- : . ENTRADA ALMACEN £8633 16842023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS ¥ REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERO DE APOYO EIOMEDICO DE
. . OISERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EXECUCION DEL CONTRATO: “gj | SEDE ¥ ACTIVOS FLIOS; ASI MISMO AVALADO POR LA LIBER DE TECNOLOGIA BIOMEDICA QUIEN A 5U VEZES EL APOYOTECNICO DEL CONTRATO. DE
, 2 - i OTRA PARTE, PRESENTA CERTIFICACION DE APORTES DE SEGURIDAD S5OCIAL EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL.
. sk _.E i
L | S i .
ANEXOS: INGRESO ALMACEN SANTA CLARA 633) 200412023, FACTURA HEVE 149, APORTES PARAFISCALES, COMPROBANTE ACTA DE ENTRECA, LISTA DE CHEQUEO
CBE ok
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO . '
g2 K. 6 Qgtdfa/ s
s [ NOMEREY APELLINGS ) ?‘ N{nu PATRICIA TORO HUERTAS
Ak il EGNo . - C.C. o, 52161193 de Bogoté
O e EEZTN @ JMERE E
Ggcormn, g%% Profesiora] Usivenitario Coligs 219 Grado 20
] ) " AREADE umc.\ctéx R Dirccitn Admisisint
mﬂ . ews Mhﬁ%, Ir I e 21 troccernis.
“TROMIRE vmmosnzqﬁ?é?mo Ak NIDIA PATRICIA TORO EUERTAS
= AREA DEUBICACION ki o * Dircccién Adminiztrative
- K ‘}1 {-5 ﬁi"@;&ww o B . profapoyoadmin@subredcentrooriente.gov.co
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~ : SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : CODIGO: AP-IA-FT-010

TR et APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTQ / . . VERSION: 06 ;

Subred Integrada de Serviclos da Salud FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTQ Y/Q INFORME PARCIAL DE SUPERVISION B FECHA: 2021-04-08 :

Centro Orlente ES.E. - .

L X
- g e i %’I‘ Marque con una (X) segun corresponda
R e ¢ IRRRE i s 160572023
FESONS 02 7 ;%Eﬁémmnmiﬁ S BBIMMIAAAL

R . TR
HEALTHCORP S.AS:

EAah 0 M.,
901.065.278-8

CARLOS ALFREDO ADOLFO GARCIA NEIRA 80.418.923

-|CE:

La Subred cancelagd el 106% del valor 3¢l contralo, provio el

_ recibo lotal de os bicnes, instalados ¥ puestas ¢ fi
ADQUISICION DE EQUIPOS BIGMEDICOS, MOBILIARIC Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD preseotacion de la facura y esmtificacion o copia el pago de las
CENTRO ORIENTEE.S.E. obligaciones con el sistema general de arguridad social. E1page

see.&l\la!idmhqdcleutm[ﬂ!}mnﬂsiglﬁmtualm:ibol
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Sefior(a)

CARLOS ALFREDO ADOLFO GARC!A NEIRA

C.C 80.418.923

HEALTHCORP

REPRESENTANTE LEGAL -
NIT-901.065.278-8

cra 55 a 163-35 tore 6 int 1112

Tel-3107861835

Email; gerencia@healthcorp.com.co

Asunto: Citacién para firma del Acta de liguidacion bilateral del CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02-BS-0115-2022

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

Atendiendo el asunto, y de acuerdo a lo establecido en la clausula contractual denominada “LIQUIDACION DEL
CONTRAT(", me permito citarlo en los férminos de! articulo 68 del CPACA, para que comparezca dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes al envio de la presente citacion, en la Diagonal 34 No. 5-34, pise 1, Direccion de Conltratacion, en
el horario de Ias 8:30 am a [as 4.00 pm, para suscribir ef Acta de Liquidacion Bilateral del contrato en mencidn, cuyo objeto
es: “ADQUISICION DE “EQUIPCS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
DOTACION DEL CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.SE."

"Con la suscripeion de la presente Acta de Liquidacion no se extingue la obligacion de la Subred Centro
Oriente ES.E., respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades ejecutadas de
conformidad con el informe final de Supervision.”

Ei NO comparecer y no firmar la presente Acta de [iquidacion, la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenfro Oriente

ESE, tendra la facultad de liquidar en forma unilateral e contrato del asunto de conformidad con lo dispuesto en el Manual
de Contratacion de la Enlidad, y se continuara con la nolificacidn establecida en los articulos 68 y 69 del CRACA.
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Proyeclo y Elabord: Luis Eduardo Bustos Florido, Apoyo Tecnolégico Direceldn de Contratacién, Subred Integrada de‘Servicios de Salud Centro Oriente E S.E.
Revist: Maria Claudia Ofiate Vasquez - Abogada Especializada - Direccién de Contratacién Subred Integrada De Serviclos Da Salud Centro Oriente E!
S.E
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