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ggny Scoetrade Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-005
S Sutveimegreda de Senicos deSalud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
ég - FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
t Centro Oriente E.S.E.
ACTA DE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS OSCAR GALVES MATEUS, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad
de Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania N° 71.663.944 de Medellin, en su calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrado
mediante Resolucion 2024420000003568-6, del siete (07) de mayo del dos mil veinticuatro (2024), expedida por el
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD, quien para efecto del presente documento en adelante se denominaré la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E. y por otra parte Mario Orlando Cipagauta
Ochoa identificado con cédula de ciudadania No. C.C. No. 17.129.239 de Paipa- Boyaca en calidad de representante legal de
LEGARCHIVO S.A.S , con Nit 800.216.724-4, quien para efectos de la presente acta se deppminara EL. CONTRATISTA, hemos
convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE SUMINISTRO N° 02-BS-0013-2024 previas las signientes consideraciones:
a) Que mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectita la reorganizacién 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 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 conforihidad con la Resolucién 152 del
2019, Capitulo 5 — Etapa Pgscontractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procederd con la liquidacién 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 la modifiquen
y/o complementen; conforme a lo anterior se pacta la liquidacién de mutuo acuerdo en los siguientes, términos:

1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 02-B5-0013-202¢
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO ¢
EMPRESA CONTRATISTA O PERSONA|LEGARCHIVO S.A.S” NIT.:
NATURAL Y/O JURIDICA 1800.216.724-4
Mario Orlando Cipagauta Ochod |C.C.: C.C. No. 17.120.239 de Paipa-
Boyaca
REPRESENTANTE ~ LEGAL  (PERSONA y
NATURAL Y/O JURIDICA)
CEX.:
CONTRATAR EL‘SUMINISTRO DE CAJAS, CARPETAS E INSUMOS
OBJETO DEL CONTRATO NECESARIOS PARA EL ARCHIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.”
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 02 DE MAYO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO |31 DE OCTUBRE DEL 2024
(INCLUIDA LA ULTIMA PRORROGA O
REINICIO).

PLAZO TOTAL DE EJECUCION DEL|5 mesesy 30 dias.
CONTRATO (INCLUYE PRORROGAS, o
SUSPENSION Y REINICIO, TENER ENCUENTA

ANOS, MESES Y DIAS)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $48.967.191 e
VALOR TOTAL DE LAS ADICIONES $32.660.000 /

2. ESTADO FINANCIERO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $81.627.191 yd
VALOR TOTAL EJECUTADO $78.398.366 v
VALOR PAGOS EFECTUADOS $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $78.398.366 .~
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO $3.228.825

Que para todos los efectos y segiin el estado financiero del Contrato No. 02-BS-0013-2024, el saldo a favor del Contratista
corresponde a la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
SESENTAY SEIS PESOS M/C ($ 78.398.366 ) M/CTE. Valor que ser4 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 del Contratista; por lo que, una vez legalizada la liquidacién del Contrato, se procedera a realizar la liberacion del
saldo no ejecutado.

Para estos efectos, el saldo a liberar no ejecutado correspondera a la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO
MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($ 3.228.825 ) M/CTE. El érea competente realizara los trdmites
establecidos para dicha gestion.
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l m Seuzeta e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-ET005
Subred Integrada de Senvicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO. VERSION: 02 e
@ Centro Oriente ESE. FORMATO ACTA DE LIQUIDACION FECHA: 2023-07-05
3. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.

- ey

Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacion del CONTRATO DE SUMINISTRO N°02-BS-0013-2024; los siguientes
informes:

-Formato informe final de supervisién, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como representante legal y por el
supervisor del presente contrato. (1 anexo).

kR
-Formato de la certificaciénede; cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debldamente diligenciado, firmado por el
supervisor del presente contrato. { 1 anexo).

4. OBSERVACIONES (SI APLICA)
5. SALVEDADES.
gt

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 obligacion 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 indemnizacion o reclamacion posterior contra LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasién a la celebracion, ejecucion y/o liquidacion del contrato.

La presente Acta de Liquidacion de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-BS-0013-2024, presta mérito y constituye un titulo
ejecutivo con una obligacion clara, expresa y exigible, segiin lo disponen el numeral 3 del articulo 99 y el numeral 3 del articulo
297 del Cédigo de Procedi dministrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Para constancia se firn

Ydad de Bogota D.C., a los 3 0 ENE 2025

ESMATEYS AJ‘ ad

Agente E’(y{ecm ntervenfor
Subred I/ tegrada de Scr'\71c105 De Salud Centro Oriente E.S.E

\Ll e

“LIGIA PATRICIA C STILLO TORRES
Profesional Universitario; @6d. 219 Grado 27 — Direccion Administrativa
Subred Integrada de Serwcxos'DetSafud Centro Oriente E.S.E
Supervisor(a) Contrato’N°02{33\S\-001,3—2024

P e
bﬁ‘p“ ')\
T,
&
&
d Clp gauta Ochoa
9 de Paipa- Boyaca
E LEGAL
NIT. 860.216.7244 .
Actividad Nombre Cargo Firma
. . Profesional Universitario Cod. 219 Grado 27 Su- MV
Elaboré: PATRICIA CASTILLO TORRES pervisor del Contrato él/\_,v\/[ ‘
Reviso : RONALD JOSE PAYARES SERRANO | Profesional Especializado — Presupuesto W)
Revis6 : LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDO Apoyo tecnolégico-Direccion Contratacidn W
-  Direccion do Con-
Reviso : | NATALIA VALDERRAMA HERNADEZ | hororonte Biepesy Servicios -Direccion de Con w
Aprobo : MARIA LORENA ROJAS VAN STRAH- | Directora de Contratacién (Verifi- %
probo - LEN cacion legal).

N




ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVlCiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO AP-IA-FT-011
O s AP NATO INFORME FINGL b SUPERVIGION VGt 1114
r Centro Orfente LS E,
2 - K < 7 . 1.DATOS GENERALES % . ) L : -
: Tipo:\ CONTRATO DE SUMINISTRO I‘:‘*)jﬁmero. J 02 BS 0013 2024 rv;gencm- ] 2024
Contratista: , ) _ LEGARCHIVO S.A.S
Identificacion (CC—Nit)s ] 800.216.724-4 ]
Représentante Legal: N MARIO ORLANDO CIPAGAUTA OCHOA
: ’ Nombre: PATRICIA CASTILLO TORRES
Supefvisor del Contrato L Cargo:. PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. 2. FECHAS RELEVANTES. N

Suscripcién 11/04/2024 R
Inicio 2/05/2024
Cesidn N/A
Suspensién N/A
Reinicio N/A
Terminacién 31/10/2024 3 )

Y T "3 . 3. PLAZODEEJECUGION o B

: PACTADO EES o i ~~ _FECHAS j R
(indicar-cantidad y unidad de tiempd) ° . s bE ¥Desde ¥, R Hasta

Inicial 0 afios 3 meses O dias = 2/05/2024 1/08/2024
Prorroga 1 0 afios 0 meses 30 dias B 2/08/2024 31/08/2024
Prérroga 2 0 afios 0 meses 30 dias | 1/09/2024 . 30/09/2024
Prérroga 3 0 afios I meses 1 dias | 1/10/2024 31/10/2024

PLAZO TOTAL 0 aiios 5 meses 30 dias " 2/05/2024 31/10/2024
PLAZO TOTAL EJECUTADO 0 aiios 5 meses 30 dias < 2/05/2024 . 31/10/2024

T 4. VALOR *“ 5% = : L= <7 T 7 5, PAGOS {| )
VALOR. INICIAL $48.967.1911 El supervisor / interventor certifica:
- - - - + Que los pagos autorizados, se*hicieron dando cumplimiento a la forma de

VALOR ADICIONES _ § 32.660.000. {pago pactada.
VALOR TOTAL $81.627.191 VALOR PAGOS EFECTUADOS

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 78.398.3664

SALDO A.LIBERAR 0 NO EJECUTADO $3.228.825

6. VERIFICACION DE:CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ, ALCANCE Y OBLIGACIONES .

La supervmon y/o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de Ia totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes
términos:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL . VERIFICACION
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CAJAS, CARPETAS
E.INSUMOS NECESARIOS PARA EL ARCHIVO DE LA |La supervision deja constancia que $E CUMRLIO CABALMENTE EL OBJETO DEL

|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E. e

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS P VERIFICACION

.LMATERIAL DE ARCHIVO fa) La supervxslon deja Constancia.que SE CUMPLIO CON LA ENTREGA DEL

MATERIAL *DE ARCHIVO OBJET® DEL CONTRATO.

ANENO 13 Segiin comprabanies de entrada el sistema dv informucion de le Subred Dinamica gerencial ¥ [u recepeion tecnica que repesa en los almucenes
Vde ln subred. :

Y

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE_ |- . ) ] ‘ VERIFICACION i

.~ - -

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50, sobre. control El supervisor / mterventor certifica con la suscripcion de la presente acta, que verific el
. . . \ cumplimiento por parte de} Fqntransta durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema
a la evasion de los recursos parafiscales y demds normas
General de Scguridad Social” (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o Parafiscales); de
concordantes
conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

o

R ) . 7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES * Il ) )
Lasuperv:snon deja constancia que se cumplié a cabalidad con el objeto del contrato )

[ = - . 8. CONCEPTO FINAL DEL,SUB_ERVISORIINTERVENTOR fAE Tl

N



El supervisor deja constancia que el contratista cumplio con lo contratado CONTRATAR LA COMPRA DE INSUMOS DE ARCHIVO,

Para constancia se firma en Bogota, en e 2024 del mes de diciembre a los 14 dias

-

El superyisor / interventor,

(\"'v\-/"\/\ﬂ/\/

Nombre PATRICIA CASTILLO TORRES ¥
Cargo PROFESIONAL UNIVERSITARIO *
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.- Secrata getaine
Scbred h'mda de Servicios de Satud

L e
“ Centro Ortente ES.E.

SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

CODIGO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

CERTIFICACION No: 3 INFORME PARCIAL:
= .FECHA‘ DELINFORME: Marque con una (X) segin corresponda
CQNTRATO No- 02 BS 0013 2024 DD/MM/AAL : 26/11/2024
, - g } 1: DATOS BASICOS DEL CONTRATO UORDEN . e o
Contratista: LEGARCHIVO S.A.S NIT O C.C - 800.216.724-4
Represcn,t;nte Legal: Identificicién Representante Legal ' . W 17.129.239 de Paina-
MARIO ORLANDO CIPAGAUTA OCHOA “ ce X No. 17.129.239 de Paipa
) P W P C.E: Boyaca
Objeto del Conlmtou } S o N E
| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CAJAS, CARPETAS E INSUMOS NECESARIOS PARA EL ARCHIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ry N ]
orden; ORIENTE E.S.E FORMADEPAGO % Noventa (90) Dias
A o Ty TV :i.m ":Tf ot i,’z'? N - N - a ,‘E" wr ¢ Fl‘d:l delni:lfr: D AA | Fecha de m ’ : M, ’AAA'
- = == - y T e
N - Valor Tope de Coatrato, § 165,868.764,00 | Valor Inlcial contrato: sdsserionto]  TRES(3yMESES w2024 1872024 ¥
L ‘(Maximo)** & o v
. 2 A ) = . y .. ! s | . .
b l 7 ¥ : }5 \ v A o A
- i Al®  Fectia CDP ik s i chnCRP . = 5 i ot B
? ~Consecutivo'CDP “{o DDIMMIAAAN: Reglstros F B e, Consecutiva CRE " . AAA Adici Valor Adiciones Prévropas | Fecha Inicial Prorrogas Fechd'de Terminacién
sl - - — SR o S = | Modificacién g . progns | DD/MM/AAAA *- Prorrogns' DD/MM/AAAA .
Dispbdibilidt_ld'lnicinl 538 8/02/2024  |Registro-Inicial 23709 11/04/2024 i L s ] ]
. T 2287 26/06/2024 | 35473 2/07/2024 Adicién 1: $ 16.330.000,00 Prérroga 1: 2/08/2024 3170872024
2P . : 2957 21/08/2024 Regist Biks 40436 23/08/2024 Adicion 2: $ 16.330.000,00 Prérroga 2: 1/09/2024 30/09/2024
Disponibilidades Numeros | Registros de - ) _ Adicion 3: Prorroga 3: 1/10/2024 3171072024
de Adiciones “ - Adici - | Adicién 4: : Prérroga 4: " i
¥ v, . Adicién 5: Prérroga S:
,’ Adicién 6: Prérroga 6:
"Valor Total: _, $81.627.191,00] , Fecha Terminacion actual: "5 " 2~ 31/10/2024
Nombre(s) Rubro(s) MATERIALES Y SUMINISTROS U - s212020100303 | Volidasibn
AR ‘Cédigo(S) Rubro(S) Tope Maximo ° Adicionar
P . 0 R —0] del Coatrato -
- R R = 54, R 2. AVANCE DEEJECUCION DEL CONTRATOQUORDEN "~ - R . ., B B ’
i oo T T Tk i} , 't INFORMACION DE ACTIVIDADES s T j fE . o ~
=0 N . == - - & T .
No. INFORME/CERTIF, ACTIV]DADES Dﬁ:’;‘ggg LADASEN. ESTE CENTRO DE COSTO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO -
kL= i 1 I—',.__—_—.——'—x'
) SI: X Cumpliiniento dé
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CAIAS, Oportunidad de‘entrega g/oA- (mr:’i‘(’:::’:“‘:g”t 4 SL:x NO:
3 CARPETAS E INSUMOS NECESARIOS PARA EL NA : aca o presentada
ARCHIVO DE LA SUBRED INTEGRADA DE g 7
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. Respuesta de imprevistos y ;I/ixx Cumplimiento ealidad | NO:
Enicrgencias NO: de Ia prestacion. ) )

bt DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOEUCION’ISZ DEL 18DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CELEBRE! LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INIC’IAL,

SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICACION DEL CONT RATO QUE SOPORTE LA ADlClON Y LAS COND[CIONES DEL MISMO'LO PERMITAN.

+
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3. INFORMACION DE FAGTURA O CUENTAS

. FECHA DE FACTURA, s s 4
No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, CUENTA COBRO, “VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA,
No. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO - Ver NOTA CREDITO O PERIODO FACTURADO | DE COBRO CERTIFICADO - Ver Fila 43 en ACUMULADO SALDO % EJECUGION, OBSERVACIONES
= Fila 39 del Instructiya NOTA DEBITO: Instructivo EJECUTADO
DD/MM/AAAA -

1 52640 11/06/2024 JUNIO DEL 2024 $ 48.544.741,00 $48.544.741,00 $16.752.450,00 59,47% Adicion x Vr de $16.330.000

2 52713 14/08/2024 AGOSTO DEL 2024 $ 16.322.397,00 $ 64.867.138,00 $ 430.053,00 79,47%
3 52800 6/11/2024 OCTUBRE DEL 2024 $ 13.531.228,00 $ 78.398.366,00 $3.228.825,00 96,04% Adicion x Vr de $16.330.000
$ 0,00 $ 78.398.366,00 $ 3.228.825,00 96,04% REMISION 69917 30-10-24

$ 0,00 $ 78.398.366,00 $3.228.825,00 96,04%

$ 0,00 $ 78.398.366,00 $3.228,825,00 96,04%

$ 0,00 $ 78.398.366,00 $3.228.825,00 96,04%

T TOTAL $ 78.398.366 $ 78.398.366 $3.228.825 96,04%

i COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO j
CERTIFICO

PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES .

EJECUCION DEL CONTRATO
N CONCEFPTO ] ] j __VALOR EN LETRAS ] VALOR EN NUMEROS
. " |SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 PESOS

Valor ejecutndo . M/CTE $ 78.398.366,00

™ 1 g' N ] 1 l
r Y %) "y 3 .
* |TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO 00/100 PESOS M/CTE ¥ s 3.228.825,00

A [ - .
N

e ® is SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS 00/100 PESOS | ¢ 78.398.366.00

X
. FECHA DE EMISION DE,LA FACTURA; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DELPERIODO, ¢ 3 "{
3 L L Enets CERTIFICADO; DD/MM/AAAA _ p 3 . i i,

" 52800 6/11/2024
VALOR A PAGAR: LA FACTURA; CUENTA'DE COBRO, NOTA CREDITO O:NOTA DEBITO DEL S 13.531.228.00

PERIODO CERTIFICADO“‘ $RE AL

Klopid

Verificadas las contr en ¢l contrato, como Supervisor manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccién con el servicio
del citado contrato, dentro del plazo establecido, segin factura relacionada y verificacion tecnica.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A'LA EJECUCION DEL CONTRATO: <

af

ANEXOS: Comprobnnte de entrada, Factura y Certificacién de pago de npurtes al Sistema Integrnl de Segundad Social. M 1 R -
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO g\’/\/‘\-’\-"\/\/\/\ '\ / 1T
- rs
 NOMBRE Y APELI_»JDOS ) % PATRICIA CASTILLO TORRES
C.C. No. 52.505.704 '
CARGOQ/PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AREA DE UBICACION ALMACENES - SUBREDCO

supervisorisubredco@amail.com
PATRICIA CASTILLO TORRES
ALMACENES - SUBREDCO
ERIKA YOHANA PLAZAS VELOZA

Correo Electronico;,
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA
.. .AREA DEUBICACION
NOMBRE Y‘APELLIDOS APOYO TECNICO A LA SUPERVISION S~




CODIGO: AP-IA-FT-033

e e Servicins do Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
2 e APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2019-05-09
Centro Oriente E.S.E. FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES
CALIFICACION DE PROVEEDORES EN LA EJECUCION
!' s - . Ed s , )3 M , .
PROCESO' DESCRIPCION ASPECTOS A TENER EN CUENTA INDICADOR PUNTUACION PESO RESULTADO
< . -~ ) .
.. .. Vigilancia en el » de las condiciones
Corresponde al sostenimiento de las condiciones pactadas en iniciales acordadas éntre las partes como los Variacién injusticada de condiciones
1. Seri imi ! =00, <
criedad y Cumplimiento la etapa precontractual, contractual y post contractual por precios, marcas ofertadas, niveles de servicio entre | pactadas cn el contrato SI: 0 y NO: 5 no 50% 3,0
parte del proveedor. otros.
Total items entregados oportunamente /
Seguimiento a la entrega oportuna y completa de Total items solicitados *100.
2. Oportunidad Corresponde a la entrega de los.produ&.:tos‘ solicitados dentro Jos pedidos solicitados, teniendo en cuenta los ) D.cl resultad(? obtenido se tomara el 5 25% 2,5
del contrato en el tiempo indicado. ., - siguiente puntaje, entre 91% - 100% =5
tiempos definidios de entrega en el contrato - .
puntos; entre 80% - 90% = 3 puntos:
menor <a 80% =2
- Para ¢l caso de los contratos de medicamentos y materiales Reportes notificados por parte de el Comité de
f-_. médico quinirgicos. Corresponde al reporte de las areas Farmacovigilancia, Tecnovigilangia o proceso
K . asistenciales al Comité de Farmacovigilancia y asistencial cuando-aplique el caso, cuyo concepto Puntaje:
3 . B rt Tecnovigilancia. N sea desfavorable para el proveedor. Cero (0) Reportes = 5 t
. 3. Cali ) p puntos o
Cahé_g\ci £ L i ! Un (1) Reporte subsanable = 3' puntos; 5 25 A?. 25
_— . Mas > de 2 reportes = 2 punitos
Para ¢l caso de los demés tipos de contrato, las quejas, .. . :
.. . . Reportes de peticiones, quejas y/o reclamos sobre el
peticiones /o reclamos de terceros sobre la prestacion del L
N servicio prestado.
servicio.
TOTAL . 10,0 10,0
PROVEEDOR: LEGARCHIVO S.A.S
CONTRATO ; ?
ONTRATO : 02 BS 0013 2024
OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE CAJAS, CARPETAS E INSUMOS NECESARIOS PARA EL ARCHIVO DE LA SUBRED
- INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
- a) P
EL SUPERVISOR PATRICIA CASTILLO TORRES e~V lrecha: 14/12/2024
= £

El contratista presenta un excelente comportamiento como

5-4 i Bueno:
puntos equivalentes a 2,5 ueno: proveedor en la Subred
CALIFICACION: .
3-2 puntos eqivalentes a 1,5 Aceptable: . i A
El proveedor es apto pero se requieren planes de mejoramiento
2-0 puntos egivalentes a 0 Malo: El proveedor no es apto
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02 BS 0013 2024
LEGARCHIVO S.A.S
800.216.724-4
RELACIGN FACTURAS CERTIFICADAS :
Fecha Vr Factura. | Vr Certificado . [, s verificacion s
Factura No. G ] . Diferencia S e e
Factura Total+IVA Supervisor ..». PagoFactura
52640 | 11/06/2024 | $  48.544.741|$  48.544.741 0 Pendiente pago.
52713 14/08/2024 { $ 16.322.397] S 16.322.397|° 0 Pendiente pago.
-52800 6/11/2024 | S 13.531.228( S 13.531.228 0 Pendiente pago.
_ |TOTAL FACTURAS _ 78.398.366 ;
" |pAGOS - |
R " | FECHA DE VERIFICACION
PENDIENTE DEi PAGO ) 78.398.366 TESORERIA: 11-12-2024




*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S £

sogotanc 1 & ENE 2025
Sefior(a)

MARIO ORLANDO CIPAGAUTA OCHOA
C.C17.129.239

LEGARCHIVO S.A.S

REPRESENTANTE LEGAL
NIT-800.216.724-4.

Cra. 59 ##5¢- 51, Bogota

Tel-(4) 7674531/ (1)4144590

Email: ventas@legarchivo.com

Asunto: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS
0013 2024

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

Atendiendo el asunto, 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 TRES (3)
DIAS HABILES siguientes al envio de la presente citacion, en la Diagonal 34 No. 5 - 37, piso 1, Direccion de Contratacion,
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 EL SUMINISTRO DE CAJAS, CARPETAS E INSUMOS NECESARIOS PARA EL ARCHIVO DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.".

"Con la suscripcion 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 Supervisién."

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,

&M Royfs/vmmﬂ

Directora/de Contratacion
ubred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

| _ 4
Proyecto6 )9 Elaboré: Luis Eduardo Bustos Florido, Apoyo Tecnolégico Direccion de Contratacion, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. \/
Revis6:Natalia Valderrama Hemandez - Abagada Especializada - Direccion de Contratacion Subred Integrada De Servicios De Salud Centro oriente E.S.E{: &

PR

gluqonul 24 33,454;;3 ; -, 3 2

onmulador: 2 4 | Secraleds de Soiud «

www. subre deontroorianto gov.co l !- Sutwed lntegrada de Servicios do Satud e M
[ Centro Oriente E.S.E. =

Codigo Postal. 110311 | R PAAYOR

DE BOGOTA DC.

Camn}o 2.;07\0

o244y Y6
320412 \$H6
8196 am

Se ie e \oga\_

I Ay
v

&%@ R\‘)\




\
X2
S\
C,\)i @
©°

www.legarchivo.com

ventas @legarchivo.com
legarchivo@hotmail.com

Tels.: 467 4531 o 467 4539 414 4590
Celular: 322 399 2026 / 320 572 0828
Carrere 59 No. 5C - 51 * Bogota, D.C. - Colombia
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r
Productos pard i

Bogota, enero 15 de 2025

Sefores

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Dg. 34 # 5- 37, Bogota, piso 1°

Direccién de Contratacion

- Bogota

REF: Autorizacion

Por medio del presente documento, yo MARIO ORLANDO CIPAGAUTA OCHOA,
identificad con cédula 17.129.239, actuando en mi calidad de Representante Legal
de LEGARCHIVO S.A.S., con NIT 800.216.724-4, autorizo a BRYAN CAMILO
RIANO SILVA con cédula 1.012.414.776 a reclamar en la Entidad los documentos
relacionados con la CITACION A FIRMAR EL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 02 BS 0013 2024, para lo correspondiente.

Cordialmente




www.legarchivo.com
ventas @legarchivo.com
legarchivo@hotmail.com
Tels.: 467 4531 © 467 4539 » 414 4590
Celular: 322 399 2026 / 320 572 0828

= roductos para Arc\“""o Carrera 59 No. 5C - 51 » Bogotd, D.C. - Colombia

Bogota, enero 16 de 2025

Sefores

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE
Dg. 34 # 5- 37, Bogota, piso 1°

Direccion de Contratacion

Bogota

. REF: Documentos Contrato de Suministro No. 02 BS 0013 2024

Con el fin de continuar con la gestion de liquidacién del contrato en referencia,
enviamos a su dependencia los siguientes documentos firmados en original para lo
correspondiente:

Acta de liquidacion.

Informe final de supervision.
Certificado de cumplimiento.
Evaluacién de proveedores.

=Ry

Cualquier informacion adicional que se requiera con gusto estamos atentos.

Cordialmente

/ “A

- MARIO §. CIPAGAUTA O.
Representante Legal




