
ACTA DE LIQUIDACION

IDENTIFICACION DEL CONTRATO1.

02 BS 0038 2024 zNUMERO DE CONTRATO
CONTRATO DE SUMINISTROI IPO DE CON I RATO

NIT.:900.539.662-5'SHERI.EG LABORATORIES S.A.S z

I

C.C..80.873.008 z

C.EX.:

OBJETO DEL CONTRATO

INICIO DEI..

30 de noviembre de 2024 '

7
I

REPRESENTANTE 
(PERSONA NATURAL 
.IUR1DICA)

SI BRED IX I ’EG RADA DE SER\ k IOS DE SAI HD CENTRO ORIENT E E.S.E 
APOVO - GESTldN DE COX TRAT AC ION

l ORMATOACTA DE I.IQl IDACION
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AVILA <
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SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO 
QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CEN TRO ORIENTE E.S.E.
21 de junio de 2024 z

1 ntrc los suscritos a saber, por una parte. LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA, mayor de 
edad. domieiliado y residente en la ciudad de Bogota D.C.. identificado con la cedula de ciudadania 
numero 79.240.900 expedida en Bogota D.C. en su calidad de AGENTE ESPECIAL 
INTERVENTOR 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 Resolution No. 
2025420000001676-6 del 20 de marzo de 2025. expedida por la SUPER1NTENDENCIA 
NACIONAL DE SALUD, quien para los efectos del presente documento en adelante se 
denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 
S. E. y por otra parte LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA, identificado(a) con la cedula 
de ciudadania No. 80.873.008. en calidad de representante legal de la empresa SHERLEG 
LABORATORIES S.A.S, NIT. 900.539 662-5, quien para efectos de la presenle Acta se 
denominara EL CONTRATISTA. hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE 
SUMINISTRO N°02 BS 0038 2024,5 previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante 
Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016. expedido por cl Conccjo de Bogota. D.C. se efectua la 
reorgan izac ion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modi flea cl Acucrdo N°257 de 2006 
y se expiden otras disposiciones. b) Que cl Acuerdo en mention, tiene por objeto efectuar la 
reorganization del Sector Salud en el Distrito Capital fusionando. cnlre otras. las Empresas 
Socialcs del Estado Rafael Uribe. San Cristobal. 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 Resolution 152 del IQX^.Capitulo 5- Etapa 
Posconiraclua/# 8.5.2 y 8.5.3. se proccdera con la liquidation de los contratos de tracto 
sucesivo en las formas de liquidation alii dctalladas y de acuerdo al procedimiento establccido en 
la citada norma o aquellas que la modillquen y/o complementen; conforme a Io anterior se pacta 
la liquidation de muluo acuerdo en los siguientes. terminos:

I EC11A DE
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION 
DEL CONTRATO (INCLUIDA 
LA UTTIMA PRORROGA O 
REINICIO).
PLAZO TOTAL DE 15 meses 10 dias
EJECUCION DEL CONTRA: O 
(1NCLUYE PRORROGAS. 
SUSPENSION Y REINICIO.

■I.
Centro Orieme E.S.E.

EMPRESA CONTRATISTA O
PERSONA NATURAL Y/O
JURIDICA

aiud 1 BOGOT/\

SHERI.EG


f

$ 15,691,354 •DELINICIAL

$ 37.472.944 /LASDE

ESTADO FINANCIERO2.

VALOR TOTAL, DEL CONTRATO $ 53.164.298
$ 45.952.293VALOR TOTAL, FJECUTADO
$VALOR PAGOS EFECTUADOS
$ 45.952.293DELFAVOR

LIBERAR

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.3.

4.

SALVEDADES.5.

BOGOT/\SAIUDS
*•*•»>* •»« 
c«»oo ».*,r.

■1

OBSERVACIONES. La presente acta de liquidacion esta soportada en el informe final de 
supervision, el cual hace parte integral de este documento.

I Lacen parte integral de la presente acta de liquidacion del contrato N° 02 BS 0038 2024; los 
siguientes in formes:

TENER ENCUENTA ANOS, 
MESES Y DIAS)
VALOR
CONTRATO

SVBREI) INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SA LI D CENIRO OR1EM E E.S.E 
APOYO - GES HON DE COM RATACION 

EORMAIOACTA DE LIQUIDACION

-Formato in forme final de supervision, dcbidamente diligenciado, firmado por el supervisor del 
presente contrato.
-Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente 
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato.

NO $7,212,005

Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidacion no se extingue la obligation de la Subrcd 
Centro Oriente E.S.E., respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividadcs 

^qiecutadas de conformidad con el informc final de Supervision.

Que para todos los efectos y segun cl estado financiero del Contrato No. 02 BS 0038 2024, el saldo 
a favor del Contratista corresponde a la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES 
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 
(S45.952.293)/M/CTE. Valor que sera pagado de acuerdo al procedimiento establecido por la 
Subred a traves de la Direccidn Financiera y sujeto al Plan Mensualizado de Caja - PAC.

Para cstos efectos. el saldo a liberar no ejecutado correspondera a la suma de SIETE MILLONES 
DOSCIENTOS DOCK MIL CINCO PESOS ($7.212.005)zM/CTE. El area competente 
realizara los tramites establecidos para dicha gestion.

CODIGO: AP-IA-FT-005
VERSION: 03
EEC HA: 2024-12-12

I
Centro Orients E.S.E.

SALDO A
CONTRATISTA

VALOR TOTAL
AD1CIONES

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 
liquidacion del Contrato. se procedera a realizar la liberation del saldo no ejecutado.

SALDO A
EJECUTADO



2 1 JUN 2025Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los

POR LA SUBRED.

POR E CONTRATISTA.

CargoSombre

Rcviso: I l IS I 1)1 ARDO Bl S I OS H.ORIDO

Revisd:

BOGOT/\SA IUD

I

1^

La presente Aeta de Liquidacion de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02 BS 0038 2024. presta 
merito y constituye tin titulo ejecutivo con una obligacion clara. expresa y exigible, segun Io 
disponen cl numeral 3 del articulo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Codigo de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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 scr desconocida o invalidada luego de su firma. salvo en los casos que cl la contenga 
errores u omisiones manifestadas por algunas de las partes y que las mismas puedan ser corregidas.

Por cl 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 obligacion de las ejecuciones 
pactadas.

SI BRED IX lEGRADA DI SI.RV i( IOS DE SA 111) (EM RO ORIEM E E.S.E 
APOYO-GESTION DE ( OM RAI A( IOX 

EORMAI O AC'I A DE I IQl IDA( l()X

CODIGO: AP-IA-ET-005
VERSIOX: 03
FECIIA: 2024-12—12

Aprobo:

Aprobft:

IAIRO XEESOX FORRES BEI. I RAX
ROX \LI) JOSE P ARES SERRAXO

Actix idad

Elabord:
Reviso:

XA I \l IA \ Al DERRAM A HERXAXDEZ

JORGE ALBER I O (.AR( I/\ GONZALEZ
M\RI A LOREN A ROJ AS \ AXS I RAI 11 EX

Apoyo Prolcsional , Direccion Administrativa 

I’rofesional cspccializado- I’rcsupuesto.

Apoyo Tecnoldgico-Direccidn de Contratacidn.

Rcferente Bienes y Sen ieios -Direccion de Contratacidn

Director de Contratacidn (Vcriflcacidn legal)

Asesora de Gercncia.

LUIS EFRAlN FERNANDEZ OTALORA
Agente Especial IpKrventor
Subred In/egrada qe Stervicios De Salud Centro Oricnte E.S.E

Verificada por las partes y estando de acuerdo y a satisfaction se dcclara liquidado. El 
CONTRAJISfA con la firma de la presente Acta renuncia a cualquier indemnizacion o 
reclamation posterior contra LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E.. con ocasion a la celebration, ejecucion y/o liquidacion del contrato.

INGRID TATIANA\ROMS AVELLA
DIRECTORA ADMIMSTICXTIVA (E)
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oricnte E.S.E
Supervisor(a) Contrato #-02 BS 0038 2024

0MM
f 5 f

I Firma

LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA
C.C./80873008
SH^RLEG LABORATORIES S.A.S
NIT 900539662 - 5

I -r -lep-?:?«Sc.e

Centro Oriente E.S.E.

a/



| Numero: | 02-1)8-0038-2024^ Vigencia: | 2024

Contratista: SHERLEG LABORATORIES S.A.S.

Supervisor del Contralo

3. PLAZO DE EJECUCION
FECHAS

4. VALOR
VALOR I.MCIAL 5 15.691.354

VALOR ADICIONES 5 37.472.944

SOVALOR IO LAL 5 53.164.298 VALOR PAGOS EFECTl ADOS

S 45.952.293 ZSALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

S 7.212.005SALDO A L1BERAR O NO EJECUTADO

los siguientes

VERIFICACION

VERIIICACIONENTREGA DE B1ENES O PROMT IOS

I MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS

VER IFIC AC l6.N OBLIGACIONES SISTEMA DE VERIFICACION

7. OBSERVACIONES V CONSTANCIAS FINALES 1

Ley 7X9 del 27 de dicicmbre de 2002. el aniculo 50, sobre 
coniiol a la evasion de los tecursos paiafiscales y deinas nonnas 
coneoulaules

SI BRED INTEGRADA DE SER\ ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GES I ION DE INSlMOS Y ABASTECIMIENTOS 

FORMATO INFOR.ME FINAL DE SUPERVISION

La supei vision dcja constancia que hasta el mes de Noviembrc 2024 se venia eumpliendo a 
cabalidad con el objeto y obligaciones del contralo De acuerdo con la tabla de riesgos de la 
contratacion, se realiza seguimiento al presente contralo cvidcnciando que se inaterializo el 
riesgo de no contar con entrcga de insumos para el mes siguiente.

La supervision deja constancia que hasta el mes de Novienibre 2024 se venia eumpliendo a 
cabalidad con el objeto y obligaciones del contralo . De acuerdo con la tabla de riesgos de la 
contratacion, se realiza seguimiento al prescnle contralo evidenciando que se inaterializo el 
riesgo de no contar con entrega de insumos para el mes siguiente.

El supervisor / interventor certillca con la suscripcion de la presente acta, que veriiied el 
cumplimicnto por parte del contratista durante la cjecucidn del contralo, el pago al Sisteina 
General de Scguiidad Social (Pensiones, Salud, Riesgos Laborales y/o I’araiiscales); de 
conlbnnidad con Io establecido en la nonnatividad vigentc.

CDDIGO: AP-IA-FT-011
VERSION: 2
FECHA: 2023-11-14Sr.-* - rSjr

S.I'K ".•j iJl:': .rraiceS.'Lr.

Centro Orierte LS.E.
Tipo;

I.&

Identificacion (CC - Nil):
Represcnlunte Legal:

____________ 900.539,662-5____________________
LUDWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA
DIRECTORA ADMIN I STRATI V/X ( E )

Suscripcion 
inicio_____
Cesion_____
Suspension
Rein icio
Terminacion

PACTADO 
(indicar cantidad y unidad de tiempo)___________

0 anus I nieses 0 dias 
0 aiios I nieses 0 dias 

II ahos 0 meses 11 dias 
0 aiios 0 meses 30 dias 
0 aiios 1 meses 1 dias 

(I anos 0 meses 30 dias 
I) aiios 5 i>te.ws 10 dins 
0 anos 5 nieses 10 dins

____________1. DATOS GENERALES
CONTRATO DE SUMINISTRO

Nombre:
Cargo:

Desde
21/(16/2024
21/07/2024
21/08/2024
1/09/2024
1/10/2024
1/11/2024

21/06/2024
21/06/2024

Hasta
20/07/2024 
20/08/2024 
31/08/2024 
30/09/2024
31/10/2024 
30/11/2024 
30/11/2024 
30/11/2024

2. FECHAS RELEVANTES 
7/06/2024
21/06/2024 r_________
/\7/l___________________
N/A___________________

__ N/A  
30/11/2024 /

________________________ 5. PAGOS_______________________
El supervisor/interventorcertifica:
• Que los pagos autorizados. se hicieron dando cumplimicnto a la forma de 
pago pactada.

Inicial_______________________
Prorniga I_______
Prorroga 2___________________
Prdrroga 3__________________
Prorroga 4__________________
Prorroga 5_______
_________ Pl.AZC) TOTAL 
PLAZO TO 1 AL EJECUTADO

ma d<‘ ‘iif-.-.-in. :, 'i> tie />; .Siilired !>iiuinii< n eerei:< i:;i r hi > .•ce;u ii>n tei nica -iiie rei

6. VERIFICACION DE CUMPLIM1ENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES
La supciv ision y/o Inteiventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista cn 
lenninos:__________________________________________
CUMPLIMIENTO DEL OB.JE IO (ON I RACTUAL 
CON’TRATAR El. SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS MEDIC OS QUIRURGICOS 
IIOSPITALARIOS, NECESAR1OS PARA LA
PRESTAC ION DE LOS SERVKTOS A LOS USUAR1OS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBBED 
INTEGRADA DE SERVK IOS DE SALl D CENTRO 
ORIEN I E F-S.E____________ ______________________



[

Para constancia se finna en Bogota, en 2025 delines de Marzo alos 14 dias

El supervisor / interveni

Nombre
Cargo

INGrilD lAllANf ^OM^AVELLA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E)

CODIGOOQ9 GRADO 05

------------ -- --------------------- 8- CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR ----
Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto que el contmtista cumplio a satisfaccidn con la 
entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, hasta el mes de Noviembre 2024 
Que los valores facturados porel CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.



Dlferencia

6.141390

$ 45.952.293

$ 45.952.293 $ 45.952.293 $
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__107.000 
6.103.990 
4.185.759 

36.100 
984.000 

5.024.400 
1.020.100 
2.112.400 
3.128.600
984.000

Verificacidn 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 

Pendiente Pago 
Pendiente Pago 

Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 

Pendiente Pago

17
18
19

Factura No.
84443
84445
84446
84447
84448
85941
85942
85943
85947
85971
86824
86825
86826

86827
87582
87584
87585

87586
88079

Fecha Factura 
11/07/2024 
11/07/2024 
I 1/07/2024 
11/07/2024 
11/07/2024 

16/09/2024 
16/09/2024 
16/09/2024 
16/09/2024 
17/09/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 

22/10/2024 
21/11/2024 
21/11/2024 

21/11/2024 
21/11/2024 
12/12/2024

CONTRATO: 02-BS-0038-2024 
PROVEEDOR: SHERLEG LABORATORIES S,A,S 

RELACldN FACTURAS CERTIFICADAS 

Vr Certificado 
5.709.554 
4.115.200 

361.000 
1 ■476.000 
1.476.000 
1.476.000 
1.476.000 

34.800

Cantidad 
_____ 1_ 
______2 
_____ 3 
_____4 

5

Vr Factura______
S 5.709.554
S 4.115.200
S 361,000
S 1,476.000

1.476.000 
1.476.000 
1.476.000

34.800 
6,141390 
107,000 

6.103.990 
4.185.759

36,100 
984.000 

5.024.400 
1.020.100 

2.112.400 
3.128.600 

984.000



INFORME PARCIAL: XCERT1FICAC1ON:

14/03/202502-BS-0038-2024CONTRA TO No.

N1TOC.CSHERLEG LABORATORIES S.A.S. 900.539.662-5Contratista:

LL'DWIN STEVE LEGUIZAMON AVILA Idrnlifiracidn Representante Lrgal 80.873 008Representante Legal:

90 Di,VSFORMA DE PAGO:

Fccha <k Tcmarorcion: DD/MM/AAAASEGUIMIENTO PRESUPUESTAL Fccha <k Inkio: DD/MM/AAAA

20/07/202421/06/2024S 15.691.354S617*.Mi6.OO Valor inictal contra to: I MES

Comcctdh o CDP CMaectMivo CRPPrvMipuc»taic»
Valor Adiciones Prorrogas

7/06/20243161815/04/2024 Registro Initial1255Disponibilidad Initial

30/11 2024S 53.164.298,00

Aditionar424501 ( MO I (202%)

( iinipiliTi NO:SI:X
0 NO:

% EJECUClON O8SERVACIONESSALDOPERtODO FACTURADONo.

S 5.709.554.00 S 9.981.800.00 10.74%11/07/2024 JULIO 2024.1
S 9.824.754.00 S 5.866.600.00 18.48%5 4.115.200,0084445 11/07/2024 JULIO 2024.2

S 5.505.600.00 19,16%$361,000,00 S 10.185.754.0084446 11/07/2024 JULIO 2024.3
$ 11.661.754.00 5 4.029.600.00 21.94%S 1.476.000,0084447 JULIO 2024.11/07/20244

adicion 513.152.556$ 13.137.754.00 $ 15 706.156.00 24.71%5 1.476.000,0084448 11/07/2024 JULIO 2024.5
27.49%$ 14.613 754.00 5 14.230.156.00S 1.476.000,0085941 16/09/2024 SEPTIEMBRE 2024.6

30.26%5 16.089.754,00 5 12.754.156.00S 1.476.000,0085942 SEPTIEMBRE 2024.16/09/20247

5 12.719.356.00 30.33%5 34.800,00 5 16.124.554.0085943 SEPTIEMBRE 2024.8 16/09/2024

41.88%5 6.141.390,00 5 22 265 944,00 $ 6 577 966.0085947 SEPTIEMBRE 2024.16/09/20249

adicion 59.220.38842.08%5 15.691.354,005 107.000,00 5 22.372.944,0085971 SEPTIEMBRE 2024.10 17/09/2024

53.56%S 6.103.990,00 5 28.476.934.00 5 9.587.364.0086824 OCTUBRE 2024.22/10/202411
61.44%5 32.662.693.00 5 5 401.605.00$4,185,759,0086825 OCTUBRE 2024.12 22/10/2024

61.51%$36,100,00 5 32.698.793.00 $5,365,505.0086826 22/10/2024 OCTUBRE 2024.13
adicion 515.100.000$ 33.682.793.00 5 19.481.505.00 63,36%S 984.000,0086827 OCTUBRE 2024.14 22/10/2024

■

Centro OrwflU-E Si

1

I ■
MATERIAL .MEDICOQUIRt'RCICOS

Objeto del Contrato u 
orden:

Disponibilidades 

Numeros de Adiciones

Nombrefs) Rubro(s) 
presupuestal

SUMINiSTRC DE 'NSUMOS > DISPOSITlVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTCS MEDICOS PARA LA SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

CENTRO ORIENTt E.S.E.

Fcch. CDP 
DD/MM/AAAA

Registros 
Presupuestales de 

Adiciones

FeduCRP 
DD/MM/AAAA Adiciones/ 

Modification

C.C:
C.F.:

Valor Tope del CoMraio 
(Maximo)* •

COD1GO: AP-IA-FT-010
VERSION: 06
FECHA: 2021-04-08

Fecha Initial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA

Fecha de Termination 
Prorrogas: DD/MM/AAAA

17/05/2024

24/09/2024

29/10/2024

C6digo(S) Rubro<S)

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

35760

42778
47324

FECHA DEL INFORME : 
_______________________ DD/MM/AAAA_____________  
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO II ORDEN

19/07/2024
30/09/2024
31/10/2024

Oportunidad de entrega______

Respuesta de imprevistos y Emergencias

S 13 152.556,00 
59220.388.00

S 15.100.000.00

21/07/2024
21.08/2024
1/09 2024
1 10 2024
1/11/2024

2505

3317

3818

No. FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA 
CRtOtTO O NOTA DEBITO - Ver Fill 3» del

84443

SI:X
Y Cl ANDO EXISTA UNA

20/08/2024 
31/08/2024 
30/09/2024
31/i0/2024 
30/11/2024

VALOR FACTURA INCLUIOO IVA O CUENTA DE 
COBRO CERT1FICADO - Ver FIU A3 en Inalnxavo

S 5.709.554,00

rrmre—
cumpnmiento calidid de 

rvrspuoui ur iuipi C'oim j limci ^cikiv (4 ,
DE 2019, LOS CONTRaTOS QUE CELEBRE LA SI BRtb, St PODRAN ADiCIONAR HASTA TRES(3) VECES EL VALOR INICIAL "SIeMTRE

JIISTIFICACI6N DEL CONTRATO- OFF. SOPORTE LA ADIClPN V IAS CONDICIONF-S DEI. MISMO 1.0 PFRMITAN,_________________________________________________________
_______________________________________________________ 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS___________________

ACUMULAOO EJECUTADO

SI-MLNIM'RO OK INSt/MOS Y DISIY>sn.IV::S MTDICO yl 1RI>S 
Y >S MllIMCOS I’ARA LA StBRi-IJ INTI URADA DE
SERV1CK1S DE SAl.I.'D CENTRO ORiENTE ESI

DE ACUEkDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE M.

SI BRE INTEGRADA OF. SER\ I( Ids DE SAI I'D GEN 1 RO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GF.S1 ION DF. INSUMOS V ABASTECTMIENTO

FORM ATO < ERTIHCAC ION DE ( I MPLLM1ENTO Y/O INFORME PARC 1AL DE SUPERS 1SION

Adicion I:

Adicion 2:
Adicion 3:

Adicion 4:

Adicion 5:
Adicion 6:
Adicion 7:
Adicion 8:
Adicion 9:

Valor Total:
Validation

Tope Maximo

Prorroga 1:

Prorroga 2:

Prorroga 3:

Prorroga 4:

Prorroga 5:______
Prorroga 6:______

Prorroga 7:_____
Prorroga 8:

Prorroga 9:
Fecha Terminacion actual:

COBRO.



15 87582 21/11/2024 NOVIEMBRE 2024. S 5.024.400.00 S38 707.193.00 S 14 457.105.00 72.81%
16 87584 21/11/2024 NOVIEMBRE 2024. S 1.020.100.00 S 39.727.293.00 S 13.437.005.00 74.73%
17 87585 21/11/2024 NOVIEMBRE 2024. S 2.112.400.00 S41 839.693.00 S 11 324.605.00 78.70%
18 87586 21/11/2024 NOVIEMBRE2024. S 8.196.005.00 84.58%

8807919 12/12/2024 DICIEMBRE 2024. S 7 212.005.00 86,43%
20

S 7.212.005.00
TOTAL S 45.952.293 S 7.212.005 86.43%

CERTIFICO

PARA PODER REALI2AR LA CERT1FICACION DE ESTE CONTRA TO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRAT1STA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA,
ENTRADA AL ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCERTO

VALOR EN NUMEROS
Valor ejeculado 00/100 s 45.952.293,00
Saldo por cjccutar

S 7.212.005.00
Valor total certificado (Acumulado)

S

12/12/2024

S 984.000,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRA TO:

ANEXOS

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE Y APELLIDOS INGRID TATIANA ROJAS A3 El IN

gtado 05

Corrco Elcctronico:

nCorrco Elcctronico:
almacen@subredcentroonenle.qov

S 3.128.600.00

S 984.000.00

S 44.968.293.00
5 45.952.293.00^

S 45.952.293
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

45.952.293.00
TEC HA DE E.MIS1ON DE LA FACTURA. CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

JAIRO NELSON TORRES BEI.TR.\V 

APOYO DIRECTION ADMIN1STRATIVA

1.033.771 522
DIRECTORA ADMINISTRATIVA ( E )codigo 009

DIRECTION ADMINISTRATIVA

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN E LA BORA 

AREA DE UBICACION

C.C. No. 
CARGO/PERHL 

AREA DE UBICACION

Vciificadas las obligacioncs contractuales cstablecidas cn

' 88079
\ A LOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEI 
PERIODO CERTIFICADO

directoradm inistrativoco@subredcentroorien,.e gov.

______________ _______________ ______________ VALOR EN LE I RAS
Cl AREN IA 3 CINCO MILLONES NO\ F.C1ENTOS CINCCENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS NO\ ENTA Y TRES 
PESOS M/C*TE

Cl ARENTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MH. DOSCIENTOS NOV ENTA Y I RES 00/100 
PESOS M/CFE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

cl contrato .como Supervisor mauifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la 
entrega de los bienes solicitados del citado contrato dentro del plazo establecido

Lo entregado y tactuiado correspotidc al pedido consolidado de los inescs de Novienihre 2024.
: Comprobante de entrada No 80552 , factura 88079 , ccrtificacion de parafiscales

SIETE MILLONES DOSCIENTOS DOC E MIL CINCO 00/100 PESOS M/CTE

mailto:almacen@subredcentroonenle.qov


E

PROCF.SO DESCRIPCION ASPECTOS A TENER EN CUENTA INDICADOR PUNTUACION PESO RESULTADO

i Senedad y Cutr.plimiento
50% 5.0no

2 Oportunidad
3 25% 1,5

3 Calidad
5 25% 2,5

TOTAL

8^0 9,0PROVEEDOR:
SIIERLEG LABORATORIES S,A,S,

CONI RATO :
02-BS-0038-2024

OBJETO:

EL SUPERVISOR INGRID TATIANA ROJAS AVELLA XHA:

5- 4 puntos equivalentes a 2,5 un comoBui

CALIFICACiON:
3-2 puntos eqivalentes a 1,5 Accptable:

2-0 puntos eqivalentes a 0 Malo:

CALIFICACION DE 
PROVEEDORESEX LA 
EJECUCION

Para c! caso de !os demas tipos de contrato. las quejas, 
peticiones y/o reclames de terceros sobre la prestacion del 

servicio.

SUMIN1STRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRE) 
SERVICIOS DE S.VU

Reportes de peticiones. quejas y/o reclames sobre el 
servicio prestado

Seguiir.iento a la entrega oportuna y completa de 
los pedidos solicitados. teniendo en cuenta ios 

ttempos definidios de entrega en e! contrato

Punlaje
- Cero (0) Reportes = 5 puntos 

Un (1) Reporte subsanable = 3 puntos.
Mas > de 2 reportes = 2 puntos

CODIGO: AP-IA-FT-033
VERSION: 02
FECHA: 2019-05-09

Vigilancia en e! mantenimiento de las condtciones 
iniciales acordadas entre las partes como Ios 

precios, marcas ofertadas, niveles de servicio entre 
otros

Variacion injusticada de condtciones 
pactadas en el contrato S! 0 y NO 5

Corresponde a la entrega de los productos solicitados centre 
del contrato er. el tiempo indicado

5<>cret?-ad-
Subred Ir.tegrade de Ser.icios de Saluc

Centro Oriente E.S.E.

Total items entregados oportunamente / 
Total items solicitados *100

Oc! resultado obtenido se tomara el 
siguiente puntaje, entre 91% - 100% = 5 

puntos; entre 80% - 90% = 3 puntos 
menor < a 80% =2

Reportes r.otificados por parte de el Comite de 
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia o proceso 

asistencia! cuando aplique e! caso, cuyo concepto 
sea desfavorable para el proveedor

El proveedor es apto pero se requieren planes de mejoramiento 
El proveedor no es apto

_________ 14/03/2025
excelente comportamiento

Para el caso de los contratos de medicamentos y matertaies 
medico quiriirgicos Corresponde al reporte de las areas 

asistenciales al Comite de Farmacovigilancia y 
Tecnovigilancia.

El contratista presenta 
proveedor en la Subred

Corresponde a! sostemmiento de las condictones pactadas en 
la etapa precontractual. contractual y post contractual por 

parte del proveedor

SUBRED LNTEGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S F 
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES

IGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE 
D CENTRO ORIENTE E.S.E.



.L I. ,

13QUIDAC10N CONTRATO ^02-88-0038-2024■18/3/25, .3:20

Senores Area de Presupuesto:

Informes de supervision revisados contractualmente.

Cordialmente;

[El texto citado esta oculto]

2 adjuntos

https.7/mail.google.com/maii>u/0/?ik=a6503e399e&view=pt&search=ail&permthid=thread-a:r-6523897582282702374&simpl=msg-a:'--6673107030598667630&simpl=msg-f.1823963606559466374&simp... 2/3

De: Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
Enviado: miercoles, 12 de febrero de 2025 8:33 a. m.
Para: Liquidaciones Contratacion <liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co>; Natalia Valderrama Hernandez <apoyoprofcontratacion@ 
subredcentrooriente.gov.co>; Valentina Pena Cantillo <presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co>; Ronald Jose Payares Serrano <presupuesto@
subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: LIQUIDACION CONTRATO N°02-BS-0038-2024

Desde la Direccidn de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, enviamos los informes de ejecucidn revisados 
contractualmente y el borrador del acta de liquidacidn bilateral del contrato del asunto, elaborada con base a la informacidn suministrada en dichos informes.

Lo anterior para la revision del estado financiero, el aval correspondiente y la comunicacidn al (la)Supervisor(a) del contrato, para que radique los documentos 
en fisico y continuar con el proceso de liquidacidn.

ACTA DE LIQUIDACION_02-BS-0038-2024.docx
94K

02-BS-0038-2024 SHERLEG LABORATORIES S.A.S. Iiquidacion.xls 
1433K

Luis Eduardo Bustos Florido
Cargo: Apoyo Tecnofogico
Area Direccidn De Contratacion.
Numero de contacto: 3023399605.
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

OK BOGOTA OC.

En la Direccidn de Contratacion, de la Subred Integrada De Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, siempre nos encontramos dispuestos a 
atender sus solicitudes.

BOGOT/\MAS CON Fl ANZA 
MAS Bienestar

mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co
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Cordial saludo.

quedo atenta a cualquier inquietud

Cordialmente,

3/3

*LCAU!a»l«» 
wnoocrAoc

con la radicacidn de los

De: Liquidaciones Contratacion <liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov co>
Enviado: jueves, 13 de febrero de 2025 12-20 p m

Asunto: RE: LIQUIDACION CONTRATO N°02-BS-0038-2024 ' a Jon^subredcentrooriente.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

BOGOT/\
Valentina Pena Cantillo
Apoyo Profesional ; /
Presupuesto "■

■ ' ■' .... ■.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

MASCON fianza
’a: .MAS Bienestar

.•M . >. ■ „/-

Una vez verificada la informacion los valores coinciden entre los del supervisory los de presupuesto nroceder 
documentos firmados en el area de presupuesto e presupuesto, proceder
Muchas gracias

• ValenJina Pena Cantillo <presupuesto6@subredcentrooriente.gov co>
.■ <P"suXtoXebrX'XAZfe 9AA>0neSCOn,r3taC’On@SUhrenCen:rc0r^te-90V-“^ J-e ^yares Serrano

. Co: "jtjatorbe@gmail.com” <jtjatorbe@gmail.com>, Nataiia Vaiderrama Hernandez <apoyoprotcontratacion@subredcentrooriente.gov.co>

mailto:iquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov
mailto:resupuesto6@subredcentrooriente.gov
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:apoyoprotcontratacion@subredcentrooriente.gov.co

