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ACTA DE LIQUIDACION

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 Resolucién 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 denominari la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E. S. E.y por otra parte HERNAN MOLANO RIVERO, identificado con la
cédula de ciudadania No.79.312.554 de Bogota D.C, en calidad/de representante legal de la
empresa TECNICA ELECTRO MEDICA S.A, NIT. 830.004.892-2 %uien para efectos de la presente
Acta se denominara EL. CONTRATISTA hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE
COMPRAVENTA N° 02-BS-0111-20227 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 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 mencién, tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud
en el Distrito Capital fusionando, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San Cristdbal,
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.; c) De conformidad con la Resolucién 152 del
2019, Capitulo 5 — Etapa Poscontractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procederd con la liquidacion de los contratos
de tracto sucesivo en las formas de liquidacién alli detalladas y de acuerdo al procedimiento establecido en
la citada norma o aquellas que Ia modifiquen y/o complementen; conforme a lo anterior se pacta Ia
liquidacién de mutuo acuerdo en los siguientes, términos:

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0111-2022 ¥
TIPO DE CONTRATO COMPRAVENTA
CONTRATISTA O PERSONA 7 .
NATURAL ¥/0 JURIDICA TECNICA ELECTRO MEDICA S.A’ |NIT.: 830.004.892-2
REPRESENTANTE LEGAL 7
(PERSONA NATURAL Y/O HERNAN MOLANO RIVERO ¢ C.C.: 79.312.554
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.

Dlagonal 34 No. 5- 43
Conmutador: 3262828
Secretaria de Salud

k)
www.subredcentrooriante.gov.co .L | Integrada da Servicios de Salud
Cédigo Postal: 110311 . Centro Griente 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 $32.987.177
VALOR TOTAL DE LAS ADICIONES $0
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2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $32.987.177
VALOR TOTAL EJECUTADO $32.987.176
VALOR PAGOS EFECTUADOS $32.987.176
SALDO AFAVOR DEL CONTRATISTA 50
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO $1

Que para todos los efectos y segiin el estado financiero del Contrato-No. 02-BS-0111-2022, el saldo a favor
del Contratista corresponde a [a suma de CERO PESOS (8 0) M/CTE. Valor que serd 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 €l saldo a favor del Contratista; por lo que, una vez legalizada la liquidacién del
Contrato, se procederd a realizar la liberacion del saldo no ejecutado.

r
Para estos efectos, el saldo a liberar no ejecutado corresponderd a la suma de UN PESOS ($ 1) M/CTE. El
area competente realizard los tramites establecidos para dicha gestion,

3. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.

(
Hacen parte integral de la presente acta de liquidacion del contrato N° 02-BS-0111-2022; los siguientes
informes:

-Formato informe final de supervision, 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) ,

Ninguna
5. SALVEDADES.

Con la suscripcién de ‘la presente Acta de Liquidacion no se extingue la 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,
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, El CONTRATISTA con
la firma de la presente Acta renuncia a cualquier indemnizacién o reclamacién posterior contra LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasién a la
celebracion, ejecucion y/o liguidacion del contrato.

Diagonal 34 No, 5-43
Conmutador: 3282828 r=

Secrotaria de Salud
www.subredcentroorients.gov.co ! Subred Integrada de Serviclos de Satud
Cédigo Postal: 110311 . Centro Oriente E.S.E.
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La presente Acta de Liquidacién de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-BS-0111-2022, presta mérito y R
constituye un titulo ejecutivo con una obligacidn clara, expresa y exigible, segiin lo disponen el numeral 3 N i i
del articulo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Jar
Contencioso Administrativo. P
ara constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los e
F 8 21992 8 SEP 9003 « 13
il
A, ‘»‘ K

POR A SUBRED.

sshe/ ]

PEDRO FAB VAEOSBERDUGO

Gerente (E). :L/ @egv
Subred Integrdda de icios De Salud Centro Oriente E.S.E

/o2
NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Profesional Universitario Codigo 219 Grado 20 - Direccién Administrativa
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E
Supervisora Contrato

POR EL CONTRATISTA.

evnom. MA\oms Ruoeio
ERNAN MOLANO RIVERO
C.C.79.312.554
TECNICA ELECTRO MEDICA S.A
NIT.: 830.004.892-2

Actividad Nombre Cargo Firma
Elaboré: Nidia Patricia Toro Huertas Profesxc.mal I-Jnchrsit‘ar.io C_édigo 219 Grado e Qre Qf,\)
A 20 — Direccién Administrativa
RM l W Ronald José Payares Serrano Profesional especializado - Presupuesto. < %}2
Fl
1
Revisd: Luis Eduardo Bustos Florido gpoy © Tecnoldgico - Direccién  de V/
oniratacion.
Reviss: Marfa Claudia Offate Vésquez geferente ?ienes ¥ Servicios - Direccién de m
‘ontratacidn. | %5 Y
Aprobé: Marija Lorena Rojas Van Strahlen :)irelt;tora de  Contratacidn  (Verificacion %
egal).
v 7
Dlagonal 34 No. § - 43 ;"":":"'0
Conmutador; 3282628 . I
Secretaria de Saled §'
www.subredcentrooriante.gov.co ! Subred Integtada de Servicios de Salud AR ,Z
Cédigo Postal: 110314 . Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA AYOR
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. Ssbred bnegradd de Senvicior de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTE ENTO }"E HA: 25“ 0107 w» ﬂ"
Y Centro Orieme ESLE FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISI N C! == 'f",}
5 o B B . " i '1.DATOS GENERALES T R i

Tipos £ T T COMPRA VENTA | Namero: | ozBsounrzenz | Vigenom |

Colratitnt oy o TECNICA ELECTRO MEDICA §.A

- R, WL A B LR o

Identiffcaciin (CC=Ni:  ~ FWIY 4 830.004,892-2

Representante Legalr = HNERNAN MOLANO RIVERQ

* - . o Nombre: NIDIA PATRICIA TORO HUERTAS
Superv!sor { Interventor def ‘Contrato/Cof T
. rf%;v-; -i .. [ " Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO, CODIGO 219 GRADO 20 - DIRECCION ADMINISTRATIVA

R R o

Suscripelén 27102022

Inicio 022022

Cesidn NA

Suspensifn N/A

Reinicio NiA .

Termlnacién 20m3/2023"

, _ TOETUTy MRS WE RT3, PEAZO.DE EJECUCION L& . B o

ok G TACIADG . i) ' o s L. FECHAS oo
B (indicar cantidad yiuntdad de tiempe) Jo * Desde i e OWEBRY SHasta i;%?w

|nicial 0 ANOS, 5 MESES, 0 DIAS, 30/12/2022 29/05/2023

PLAZO TOTAL 0 ANOS, 5 MESES, 0 DIAS. 30/1222022 29/05/2023

PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 ANOS, 5 MESES, 0 DIAS. - 30/12/2022 29/052023 (

T avaon T R AEEE | [k . smes 7

F.l supervisor certifica: .- s

VALOR INICIAL $32987.477 » La supervisién deja constancia que el proveeder cumplio a cabalidad con el objeto cum:mcmnl IS E:}g
establecido, no obstante, no puede certificar que los pagos autorizados se hiceron s en" el '{;:""ff :

VALOR ADICIONES Iy cumplimiento de la forma pactada debido a que no es de competencia del supervisor realuax: ios 'r_u?ff—
mencionados pagos. '

VALOR TOTAL £32987177| »~ |[VALORPAGOS EFECTUADOS
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA
SALDO ALIBERAR O NO EJECUTADRO

* Y6 VERIFICACION'DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES i 1

CUNMPLIMIENTO 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 ORIENTE ES.E.

Lz supervisitn del contrato una vez verificado ¢l soporte documental (bojas de vida por equipo) que reposa en ¢l a:chsvn ek .&;;1
[proceso de Tectologia Biomedica de la Direccion Administrativa y lo indicado en €] presents informo final de supcmstén vE
corresponde a lo certificado por el supervisor y a o facturado por ¢l proveedor TECNICA ELECTRO MEDICA S.A 'E

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

Doppler Fetzl (2)
Equipo de Organos de los Sentidos da Pared (8)

La supervision del contrato, deja constancia que el proveedor realizd entrega de la dotacion de acuerdo a lo consemp!ado" el el
contrato y especificaciones técnicas del anexo emitido desde la EGAT; cuyos sopottes tales como el acta de entrega de los R
equipos biomedicos fue firmada por parte del ingeniero biomedice y activos fijos de la sede y avelados por 1a lider de Tecno]ogla ): 2
Biomedica, quien a su vez es el apoyo tecnico al contrato. (|7

La compra recibida por parte del contratista y que soportan la ejecucidn del contrato corresponde a;

Duoppler Fetal (2)
Equipo de Organos de los Sentidos de Pared (8)

TN T e L e N
VERIFICACION OB%IGWACIONBSSISI‘EMA'DE SEGURIDAD SOCIALY ;r e i < G VPRIFTCACION e s
ardr | PARAFISCALES. .., .. i AR N

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, £l articulo 50, sobre control & la evasidn de

los recursos parafiscales y demés normas concordantes

ax’ ]
El supervisor certifica con la suscripeion de In presente acts, que verificé el cumplimiento por parto del contratista dur:'a:if'cwla 0
ejecucion del contrato, el pago al Sistema Generzl de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales ylo Parafiscalés)yde
cotformidad con lo establecido en fa normatividad vigente. 6"

) S #JTOBSERVACIONES ¥/CONSTANCIAS FINALES © £ 7 By
— i
La supervisitn deja coustaneia que Ta ejecucion del contrato de compraventa No. 02-BS-0111-2022 comesponde a Iu aquf descrito y que en ¢l desamrollo def mismo no se presentd ninguna anomalm qu: m,,‘:%
comprometiera Ia gjecucion del mismo, Mzt
e

8. CONCEPTO FINAL DEUSUPERVISOR/INTERVENTOR: . .

El supervisor deja canstancia que el contratista dio cumplimiento al abjeto contractual del presente contrato, en os terminos sefialzdos en el mismo,
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(A, SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO om-:m ESE CODIGO: AP.IA-FT-010 -
[ 1 Bt w GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIGN; 06
Suberd "'W* Senicios de Salud FORMATO cr.n‘rmcacmn DE CUMPLIVAENTO S0 INFORME PARCIAL DE SUPERVISION FECHA: 2021-04-03 -
B Cento Oriena ESE.
EN 5 B AR
2 . CERTIFICACION: 1 ‘ORME PARCIAL: . X
g e _ $_sdpowegecnr e
H CONTRATONa.  “%:. 02-BS-D111-2022 : ® 2906/2023
# ZFECHA DEL INFORME : DIVMNUAAAA
A AL R . - i ~ 1.'DATOS EASICOS DEL CONTRATO UORDEN -7+ vy Sige  9f ok = G = 7 A
c..gr..s.m "TECNICA ELECTRO MEDICA S.A, | ’ N nrré?f::}: *§ $30.004.892-2
S 5& T .% B, vw.
n.,m-.r.q.n. HERNAN MOLANO RIVERO - D oF iaeatificactb Repressatanta Legal < H % gg- X 79312554
A L 2 L %o Lo o )
ST Tie
La Subred cancelani €] 100% ded valor del contrato, provio o
recﬂ:o iotal de tos bicnes, instalados ¥ pucatos -
ADQUISICIGN DE EQUIFQS BIOMEDICOS, MOBILLARIO Y DEMAS ELEMENTOQ$ NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ALTAMIRA DE LA $UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENIRO | & v de s factora y centificacion o
URIENTE ES.E. uwdcl;'-gm‘-‘ bligach cl sisterna genenal &
seguridad soclal El pago se efctuard dentro de los tres {83)
- meses sigientes al recibo  satisfacion for parte d¢ la Subred
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2| b : 3 U A e U Focha nicial Prerragat | Fecka de Termisacita Py
. : fi| vopeasis i U T P f e L © Madifcackon n | 7 ValorAdlckber A poimugn, DEWMM 1 nugnumi\ el
m-mmmhhm 1084 W0 et L 51T nnwn TR T I R . ; B %%’ 3
Sa T . ) %, - [ Adicidm 1: : Pricrora It
A . ) Y “§§“ [ Adicidn 3 Prérregs 2:
% g 4 ] : [] Adickén J; Prirregs 3:
' “‘%& ?@ ] . [1] Adleibn 4: P rérrops 4:
Dhﬂiﬂﬁﬁ& Nimeres 0 Regisires Presupuestates | ] "Adicioa 52 Prérroga 5:
. Saddickance de Adickones 0 Adicn 2 Prérrog &:
ely 'l gt N [ Adiciin P r 7
. %’ A [ Adkcibn B Précroga Iy
[R5 s 0 Adkbin 3 i - Prérreg 3:
[ 0 ‘Adickin 10: Prirregs 10:
ey Tomt 2 SITOLATIO] . Fecks Terminackia achal: B0 ¥
e | TN i
Titombregi) Robrosy, e A . ValidackinTops
e, 3 . %w' DOTACION N "Chize(S) Rubre(s) 4230116000700779002  fr S0 .mc Adkionar
: gl s :
P R R £ Ve A {%?wm' VAN DE £ CUCION DRL CONTRATO B HDEN P o i - 7 I O IR
- T AT e R R T INFORMACION DE ACTIVIDADES * i - Rl L EEL
& L2 R “éentro ‘costd®  wh, e B & 1 ASPECTaS RELEVANTES EN ESTE PERIODG |
‘Na, INFORMISCERTIF. | ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE PERIODG - 5 o i fﬁ?‘* P & & & Ao A b :
" A L
_ ‘V uF N
(%} ,f% " @g ; . s1: X . Compliminte de
ADQUISICION DEt BQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS e Yoo W A =, dotimeniackin
. ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA DOTACION DE CAPS ZADMO? ‘ Oporfmldad de entrege P [ huda & fi &[S X NO:
ALTAMIRA DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DR SALUD| e i - B o Ed
CENTRO ORIENTEE.SE. s?é% %* »%ﬁ 5 R
- # ‘B SI: X L@ -
’ ¥ A “Eumplilents calidad
":*gz Res deimi mllm Ei NO: delsp Li s X NO:

A S 5 o
CUANDO EX!STA UNAL JUSTIF]CACION DEL CONTRATO, QUE SOPORTE !.A ADICIGN @%«5 mnmcmm-:s DEL MISMO w EERMIT,AN 2L ) . "’2 - i %g; :

* DE ACUERDO ALMANUAL DE CONTRA 1ON RESOLUCIO_ 152 DEL; lll PE MARZO DE 20[9  LOS CONTRATOS QUE CF.LEBR.E LA SUBRED, SE PODRWADIGONAR HAST:LTRES(3) C%%?};L VALOR INICIAL; SIEMPRE L4 ID
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N A, s SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-1A-FT-010
[ i Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 06 .
" Subred Lonegrada de Servicios de FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y10 INFORME PARCIAL DE SUPERYISION FECHA: 2021-04-08 X
Centro Oriente ESE, !
vk v ¢ 3. INFORMACION DE PACTURA 0 CUENTAS ’ v, : e R T R
FECHA DE + i !
FACTURA, CUENTA ¢ VALOR FAGTURA INCLUIDO IVA © CUENTA
Na. COBRO, NOTA PERIODO FACTURADQ DE COBRO CERTIFI = VerFila 33 en OBSERVACIONES
. CREDITO O NOTA 3 Instrictiry {%ﬁ‘ 4
: DEBITO: ;. L BRI, =
1 1340672023 ] 298716 § 3298776 § 1 100,00%)
P 3 NIFATE | 5 3T98T.176 | § 1 100.00%
ok . L , __COMO SUPERVISOR DEL CONTRATOL & . - v .
P R P . G s - CERTIFICORESREaDF " I L - -t
QUE EL PROVEEDOR REALIZO LA ENTREGA DEL EQUIPO OBJETO DEL CONTRATO SEGUN ACTAS DE ENTREGA DEL 24/02/2023 , INGRESO DE ACTIVOS FIJOS 299 13062023, LOS CUALES SE ENCUENTRAN RECIBIDOS Y
REVISADOS POR PARTE DEL INGENIERC DE APOYO BIOMEDICQ 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.
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TECNICA ELECTROMEDICA S.A. NIT 830.004.892-2

La parte humana
de la tecnologia

TEM-CEE-2023-304

Bogotd, D.C., noviembre 23 de 2023

Sefores;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
Atn, LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO

Apoyo Tecnolégico — Direccion de Contratacion

Dg. 34 #5-43 Piso 1

Ciudad

REF: CONTRATO DE COMPRAVENTA No. 02-BS-0111-2022 suscrito entre la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E y TECNICA ELECTRO
MEDICA S.A.

Respetados Sefiores:

Por medio de la presente me permito hacer entrega de:

DOCUMENTOS

e Un (1) original del acta de liquidacion del contrato 02-BS-0111 - 2022, 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 acta, 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 los correos electronicos elina.castro@tecnicaelectromedica.com;

contratos@tecnicaelectromedica.com.

Cordialmente,

Area Remitente: Licitaciones y Contratos

Elsas T\ WY

Recibe:

Nombre;

Directorp Juridica, Licitaciones y Contratos
TECNICA ELECTRO MEDICA S.A C.C. No.
Calle 47 No. 5-26 Bogota - Tel: 756 87 87

elina.castro@tecnicaelectromedica.com Cargo,
Elaboro: Vivian Herrera Fecha.
Firma.

Espacio Para Sello

Called47 # 5-26 o= Cra 48 # 72 - 25 Ofc.205

L ]
Bogota - Colombia &b *>7(1) 756 87 87 Barranquilla - Colombia & +57(5) 358 26 64

www.tecnicaelectromedica.com
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** SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Boyoti D.C

07 Nov 2023 ‘

HERNAN MOLANO RIVERO

C.C79.312.554

TECNICA ELECTROMEDICA S.A
REPRESENTANTE LEGAL
NIT-830.004.892-2

Calle 47 No. 5-26

Tel-3382822

Email; licitaciones@tecnicaelectromedica.com

Sefior(a)

Asunto: Citacion para firma del Acta de liguidacion bilateral del CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02-BS-0111-2022

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

Mendiendo el asunto, y de actterdo a lo establecido en la clausula contractual denominada “LIQUIDACION DEL
CONTRATC", me permito citarlo en los términos del articule 68 del CPACA, para que comparezca denfro de los tres (3) -
dias habiles sigtiientes al envio de la presente citacion, en Ja Diagonal 34 No. 5-34, piso 1, Direccion de Contratacion, en
el horario de las 8:30 am a [as 4.00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacion Bilateral del confrato en mencién, euyo objeto
es: “ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA
DOTACION DEL CAPS ALTAMIRA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E".

"Con la suscripcién de la presente Acta de Liguidacion no se extingue la obligacion de la Subred Centro
Oriente E.S.E., respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades efecutadas de
conformidad con el informe final de Supervisicn."

El NO comparecer y no firmar la presente Acta de liquidacidn, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE, tendra la facullad de liquidar en forma unilateral ef confrato del asunto de conformidad con lo dispuesto en el Manual
de Conlratacidn de la Enfidad, y se continuara con la notificacion establecida en los articulos :ﬂy 69 del CPACPl
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Proyectd y Elabord: Luis Eduardo Bustos Florido, Apoyo Tecnclégico Direccidn de Contratacitn, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente @.S.E.

Cordialm

ROJAS VAN STRAHL
Djtectora de Cantratacion
ubred Integradd de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Revisd: Masia Claudia Offate Vasquez - Abogada Especializada - Direccion de Contratacién Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Orents E
S.E.

Diagonal 34 No, 5 - 43 n prton
Conmutador; 3282020 e siud ?Eg'{
www.3ubredeentrooricata.gov.co .L Subred Integrada de Senvicios de Salud ot
Cédigo Postal: 110311 . Centro Oriente E.S.E. %’iﬁn




