
ACTA DE LIQUIDACION

IDENTIFICACION DEL CONTRATO1.

02 BS0032 2024 7NUMERO DE CONTRATO
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

NIT.:900.879.954-9

ANDRES ARANGO JARAMILLO C.C.:79.779.206

C.EX.:

OBJETO DEL CONTRATO

INICIO

I

mud I BOGOTA
I
i i

REPRESENTANTE
(PERSONA NATURAL
JUR1DICA)

SI BRED l\ I E(.R \D \ DE SERMC IOS 1)1 SAEl D ( EM RO OR1EM E E.S.E 
APO^ O - GES I IO\ DE ( ()M RAFA( ION 

EORMATOAtTA DE EIQI IDA( ION

( ODIGO: AP-I A-IT-005
VERSION: 03
EEC HA: 2024-12-12

LEGAL
Y/O

[SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO 
QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 

| CENTRO ORIENTE E.S.E /

DELI21 de junio de 2024 z

3®
Irf (r-«?ro I $ t

FECHA DE TERMINACION 30 de noviembrc de 2024
DEL CONTRATO (INCLUIDA 
LA ULTIMA PRORROGA O
REINICIO).

IS
Centro Oriente E.S.E.

FECHA DE
CONTRATO

EMPRESA CONTRATISTA O ARPA MEDICAL S.A.S.
PERSONA NATURAL Y/O
JURID1CA

Entre los suscritos a saber, por una parte. LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA. mayor de 
edad. domieiliado \ residente en la ciudad de Bogota D.C., idenlifieado 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 Subrcd Intcgrada de Servicios de Salud 
Centro Orientc E.S.E.. con NIT. 900.959.051-7, nombrado mediante Resolucion No. 
2025420000001676-6 del 20 de marzo de 2025. expedida por la SUPERINTENDENCIA 
NACIONAL DE SALUD. quien para los cfectos del presente documento en adelante se 
denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. 
S. E. y por otra parte ANDRES ARANGO JARAMILLO, identificado(a) con la cedula de 
ciudadania No. 79.779.206, en calidad de representante legal de la empresa ARPA MEDICAL 
S.A.S., NTT. 900.879.954-9, quien para efectos de la prcsente Acta se denominara EL 
CONTRATISTA. hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE SUMINISTRO 
N°02 BS 0032 2024.) previas las siguientes consideracioncs: a) Que mediante Acuerdo N° 641 de 
abril 06 de 2016. expedido por cl Concejo de Bogota. D.C. se efectua la reorganizacion del Sector 
Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N°257 de 2006 y se expiden otras 
disposicioncs. b) Que cl Acuerdo en mcncion. ticnc por objeto efectuar la reorganizacion del Sector 
Salud en cl Distrito Capital fusionando. entre otras. las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe. 
San Cristobal. Centro Oricnte. 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 Resolucion 152 del 2019. Capitulo 5 - Etapa Posconlractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procedcra 
con la liquidacion de los contratos de tracto sucesivo en las formas de liquidacion alii detalladas y 
de acuerdo al procedimiento establecido en la citada norma o aqucllas que la modifiquen y/o 
complementen: conforme a lo anterior se pacta la liquidacion de mutuo acuerdo en los siguientes. 
term i nos:

PLAZO TOTAL DE 5 meses 10 dias
EJECUCION DEL CONTRATO
(INCLUYE PRORROGAS.
SUSPENSION Y REINICIO.



I

INICIAL DEL

DE

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEI, CONTRATO
VALOR TOTAL EJECU IADO

VALOR PAGOS EFECTUADOS
FAVOR DEL

LIBERAR

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.3.

4.

SALVEDADES.5.

I
I

i. rw :e fc x:'- ktc

Centro Oriente E.5.E,

Nota: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.. deelara a paz y salvo por 
Iodo concepto. sin desconocer el saldo a favor del Contratista; por lo que, una vez legalizada la 
liquidacion del Contrato. se procedera a realizar la liberacion del saldo no ejecutado.

-Fonnato informe final de supervision, debidamente diligenciado, firmado por el supervisor del 
presente contrato.
-Fonnato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente 
diligenciado. firmado por cl supervisor del presente contrato.

I
Ilaccn parte integral de la presente acta de liquidacion del contrato N° 02 BS 0032 2024; los 
siguientes informes:

VALOR
CONTRATO

SI BRI I) IXTEGRADA DE SER\ K IOS DESAI.I D ( EM ROORIEX I E E.S.E 
\I’OW- GESTIOX DEC ()MRAIA( 1()X 

FORM \K) AC I \ DE l.IQUIDAC l()X

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

Para cstos efectos, el saldo a liberar no ejecutado correspondera a la suipa de CUATRO 
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS (S4.638.000) M/CTE. El area 
competenle rcalizara los tramites establecidos para dicha gcstidn.

, t
(ODIGO: \l‘-l \-F
\ ERSIOX: 03
I EC HA: 2024-12-12

LAS $ 31,994,400'

NO $ 4,638,000 /

Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidacion no sc extingue la obligacion de la Subred 
Centro Oriente E.S.E.. respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades 

o cjecutadas de conformidad con el informe final de Supervision.
A

TENER ENCUEN'FA ANOS.
MESES Y DIAS)

Que para todos los efectos y segun el cstado financiero del Contrato No. 02 BS 0032 2024, el saldo 
a favor del Contratista corresponde a la suma de CUARENTA Y CUA*TRO MILLONES 
TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS ($44,361,600) M/CTE. Valor 
que sera pagado de acuerdo al procedimiento establecido por la Subred a traves de la Direccion 
Financicra y sujeto al Plan Mensualizado de Caja - PAC.

VALOR TOTAL
ADICTONES

SALDO A
CONTRATISTA

SALDO A
EJECUTADO

$ 44,361,600 /
$

$48,999,600 <

wiUD I BOGOT/\

$44,361,600 '

$ 17.005.200 /



Para constancia se firrna en la ciudad de Bogota D.C., a los
0 5 AGO 2025

I

ONTRAT STA.POR EL

XniARAMILLO

CargoN ombre

Rcvisd:

Revisd:

NATALIA VVI.DERRAMA HERNANDEZRev iso:

JORGE ALBERTO GAIK I \ GONZALEZAprobfi:

MARI \ LORENA ROJAS \ ANS I RAIILENAprobo:

Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plenos 
efcctos jundicos entre ellas. pues es la expresion de su libre consent!miento o voluntad, por lo 
tanto, no puede scr desconocida o invalidada luego de su firma. salvo en los casos que clla 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 exiine a las partes de las rcsponsabilidades 
fiscales, administrativas y/o penales a que hubiere lugar frente a la obligacion de las ejecuciones 
pactadas.

SI BRED INTEGRADA DE SERVK IOS DE SAEED CENTRO ORIENTE E.S.E 
M’OYO-GES riON DE ( ON I RA I AC ION 

EORMATO ACTA DE LIQI ll)A( ION

( ODKX): AP I \-ET-OII5 
VERSION: 03
EEC HA: 2024-12—12

IAIRO NELSON LORRES BEL I RAN

RON \l I) JOSE PAY ARES SERRANO

ELIS EDI ARDO BLSIOS I 1.OR1DO

Apoyo Profesional. Direccion Administrativa.

Pro fes ion al especiali/ado- Prcsupuesto.______________

Apoyo Iccnoldgico-Direccidn de Contraiacion

Refcrentc Biencs y Scrvicios -Direccion de Contraiacion

Director de Contraiacion (Verificacidn 
legal).________________________________________
Asesora de Gerencia.

Aclividad

Elabord:

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 ocasion a la celebracion, ejecucion y/o liquidacion del contrato.

POR LA

LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Agcnte Especial Intcrventor
Subred Integrada de ScrvicVNJ3e Salud Centro Oriente E.S.E

if;

La presente Acta de Liquidacion de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02 BS 0032 2024, presta 
nierito y constiluye un titulo ejecutivo con una obligacion clara, expresa y exigible, segun lo 
disponen el numeral 3 del articulo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Codigo de Procedimiento 
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

INGRID TATIANA ROJAJrAV^XA
D1RECTORA ADMINISTRATdXA (E)
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E
Supervisor a) Contrato #-02 BS 0032 2024

■as
C^***.i» Ilf

01':- -vs'-w 'rie-.ro;re5e.j;

Centro Onente E.S.E.

ANDRES AKA
C.C. 79^79206
ARPA MEDICAL S.A.S.
NIT. 900879954 -9

SAI D BOGOT/\
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| Numero: | O2-BS-OO32-2O24 | Vigencia: | 2024

\RI’A MEDICAL S.A.S..Contratista:

Supervisor del Contralo

3. PLAZO DE EJECUCION
FECHAS

4. VALOR
5 17.005.200VALOR INICIAL

\ \LOR ADICIOXES S 31.994.400

SO\ U.OR I’AGOS EFECTl ADOSS 48.999.600VALOR TOTAL

$ 44.361.600SALDO A I A\OR DEL CONTRATISTA

S 4.638.000SALDO A LIBERAR O NO EJEC I TADO

\ ERII 1( AC ION

\ ERIEK A( IONEN I REC; \ DE BIENES O PRODI ( TOS

I MATERIAL Ml DICO QUIRURGICOS

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE

]7. OBSERVAC1ONES Y CONSTANC1AS FINALES

. I AT\ O I ct/ftprobanres <I,- entr<i4<i el shtenia <!<. informaewn tie la Subrt'd Dinnmiat i>ercncial r la reccpritm iecm\ a 4U<- repusa e.n h> 
ahnaci'iiet tie hi suhfeii. _______________________

Ley 789 del 27 de dicieinbre de 2002. el aniculo 50. sobre 
control a la evasion de los recursos parafiscales y denies 
normas concordantes

SI BRED INTEGRUM DE SERS l( IOS DESAU D CEM RO ORIENTE E.S.E 
\POYO- GESTION DE INSUMOS Y ABAS TEC IMIENTOS 

EORMATO INFORME FINAL DE SI PERVISION

La supervision deja constancia quo liasta el mes de Noviembre 2024 se venia ctinrpliendo 
a cabalidad eon el objeto y obligaciones del contrato De acucrdo con la tabla de riesgos de 
la contratacion. se realiza seguimiento al presente conlralo evidenciando que se materializo 
el nesgo de no contar con cntrega de insumos para cl mes siguiente.

Suscripcion
Inicio_____
Cesion_____
Suspension
Reinicio
Terminacidn

PACTADO
(indicar cantidad y unidad de ticmpo)  

(I afios I mescs (I dias 
0 afios I mescs 0 dias

0 ados (I mescs 11 dias 
0 ados 0 mescs 3(1 dias
(I ados I mescs I dias 

0 ados 0 mescs 30 dias 
0 a nos 5 meses 10 dias 
0 alios 5 nieses 10 dias

Nombre
Cargo:

Identificacidn (CC-Nit):
Representante Legal:

2. FECHAS RELEVANTES 
7/06/2024
21/06/2024______________
N/A____________________
N/A____________________

___N/A_____________________ 
30/11/2024

____________ 1. PA LOS GENERALES
CONTRATO DI SUMINISTRO

_________900,879 954-9____________________
ANDRI S ARANGO JARAMILLO_________

INGRID TATIANA ROJAS AVELLA 
DIRECTORA ADMINISIRATIVA I I )

Hasta 
20/07/2(124 
20/08/2024' 
31/08/2024 
30/09/2024 
31/10/2024 
30/11/2024 
30/11/2024 
30/11/2024

Desde
21/06/2024 
21/07/2024 
21/08/2024 
1/09/2024
1/10/2024 
1/11/2024 

13/06/2024 
21/06/2024

_________________________ 5. PAGOS_________________________
El supervisor interventor ccrtifica
• Que los pagos autorizados. sc hicieron dando cumplimiento a la fonna de 
pago pactada. 

____________________________ VERIFICACION______________________________

El supervisor interventor cenitica con la suscripcion de la prcscnte acta, que verifico el 
cumplimicnlo por parte del contratista durante la ejecucion del contrato. cl pago al Sistenia 
General de Scgundad Social (Pensiones. Salud. Riesgos Laborales y b Parafiscales), de 
conforntidad con Io establecido en la normatividad vigente

< ODIGO: AP I A-FI -01 I 
VERSION: 2
FE< H A: 2023-11-14

Inicial____________________
Prorroga I_________________
Prorroga 2________________
Prorroga 3________________
Prorroga 4________________
Prorroga 5________________

PLAZO TOTAL
PLAZO TO TAL EJE( 1 I ADO

IB
i Centro OrienteE.S.E.

Tipo:

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO. ALCANCE V OBLIGACIONES ________________
La supervision v o Interventoria deja constancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los 
siguientes temiinos._______________________________
Ct MPI.IM1EN1O DEL OB.IETO CONTRACTUAL 
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS MEDICOS QI IRURGICOS 
HOSPITALARIOS, NEC ESARIOS PARA LA 
PRESTAC ION DE LOS SERVICIOS A LOS USl ARIOS 
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVE IOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E 

La supervision deja constancia que hasta el mes de Noviembre 2024 se venia cumpliendo 
a cabalidad con el objeto y obligaciones del conlralo De acucrdo con la tabla de riesgos de 
la contratacion. se realiza seguimiento al presente contrato evidenciando que se materializo 
el riesgo de no contar con entrega de insumos para el mes siguiente.



Para constancia se tinna cn Bogota, cn 2025 delmesde Marzo a los 14dias

El supervisor / im "entor,

Nombre

Cargo

INGRID TATIANA ROJAS Al'ELDt 
DIRECTORA ADMINISTRATIVA (E) 

COD!GO 009 GRADOOS

_____________________________ 8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERV1SOR/INTERVENTOR_____________________________

Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supervisor manifiesto quo el contratista cumplid a satisfaccidn eon la 
entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido, hasta el mes de Noviembre 2024 
Que los valores facturados por el CONTRATISTA corresponden a los pactados en el contrato.



Diferencia

$ 44.361.600

$ 44.361.600 $ 44.361.600 $
[Pendiente Pago | $ 44.361.600

Verificacldn
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

S 
S s s s 
A $ s s
s
$ s s s s s s

Factura No.
8647
8648
8649
8650
8651
8979
8980
8981
8982
8983
9035
9036
9037
9038
9039
9116
9117
9118
9119

CONTRATO: 02-BS-0032-2024 
PROVEEDOR: ARPA MEDICAL S.A.S 
RElACldN FACTURAS CERTIFICADAS 

Vr Certificado 
3.362.400 
2.839.200 
2.820.000 

453,600 
5.544.000 
1.974.000 
1.747.200 
3.186.000 

378.00(1 
2.628.000 
1.134.000 

907,200 
1.134.000 

756,000 
3.402.000 
2.142.000 
2.394.000 
2.016.000 
5.544.000

Fecha Factura
5/07/2024 
5/07/2024 
5/07/2024 
5/07/2024 
5/07/2024 
8/10/2024 
8/10/2024 
8/10/2024 
8/10/2024 
8/10/2024
22/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 
13/11/2024 
13/11/2024 
13/11/2024 ' 

13/11/2024

Vr Factura______
S 3.362.400
S 2.839.200
S 2.820.000
S 453.600
S 5.544.000
S 1.974.000
S 1.747.200

_S 3.186.000
S_______ 378.000
S 2.628.000
S 1.134.000
S 907,200
S 1,134.000
S 756,000
S 3.402.000
$ 2.142.000
S 2.394.000
S 2,016.000
S 5.544.000

Cantidad 
______ l_ 
_____ 2 
______3 
_____ 4 
______5 
______6 
______7 
______8 
______9 
_____ 10 
_____ 11 
_____ 12 
_____ 13 
_____ 14 

15 
_____ 16 
_____ 17 
_____ 18_ 

19

informacion recibida correo tcsoreria de fecha febreo 06/2025



i •

XINFORME PARCTAL:CERT1FICAC1ON:
Mar que con una (X)segiin correspond:!

14/03/202502-BS-0032-2024CONTRA TO No.

900.879.954-9NITOC.CARPA MEDICAL S.A.S.Contra tista:

X 79 779.206Rcprescntantc Legal: IdcntiGcacion Representante LegalANDRES ARANGO JARAMILLO

90 DIASFORMA OF. PAGO:

Fccha de Temwiacinn: DD/MM/AAAAFcdu de Infcio: DD/MSVAAAASECUIM1ENTO PRESUPUESTAI.

20/07/202421/06/2024S 17.005.200 I MISS 68.020.800.00 Valor InicuJ contrato:

C'omccutho CRPComecutho COP Rcghtrot Pn tuiiucxtak-x
ProrrogasValor Adiciones

7/06/202415/04/2024 316121255 Registro InitialDisponibilidad Initial

30 I 1/2024S 48.999.600,00
.MATERIAL MEDICOQl IRURGICOS AdicionarCodigo(S) Rubro(S) 4245OIO4<>1 (20211

A
NO:SI: XOportunidad de entrega

0 NO:Respuesta de imprevistos y Emergencias SI: X

CRtDITO O NOTA DEBITO - Ver File 39 del % EJECUCI6N OBSERVACIONESACUMULAOO EJECUTADO SALDOPERIODO FACTURAOONo.

6.86%8647 JULIO 2024.
8648 JULIO 2024.2
8649 JULIO 2024.3
8650 JULIO 2024.4

adicion S 15.019.2008651 JULIO 2024.5
8979 OCTUBRE 2024.6
8980 OCTUBRE 2024.7
8981 OCTUBRE 2024.8
8982 S 378.000.009

10
11

903612
903713
903814
903915
9116 NOVIEMBRE 2024.16

Disponibilidades 
Numcros de Adieioncs

Nombre/s) Rubro(s) 
presupucstal

SIIMINISTRO IX INSIMOS Y DISS'! ISTTIVOS MEDICO yt 1RDRGICOS Y 
l:l.l'.METOS MEDICOS PARA l-A si HRI I) ism < .RADA Di SERV1CIOS DE 
SAI.I’S'CEKIROORII S'll I SI

SUMINISTRO DE INSUM OS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGiCOS Y ELEMETOS MEDICOS PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E.

Fecha COP
DIXMM/AAAA

Registros 
Prcsupueslales de 

Adieioncs

Fcche CRP 
DD/M.WAAAA Adieioncs/ 

Modification

CODIGO: AP-IA-FT-0K)
XT.RSION: 06
FF.C HA: 2021-04-08

Feeha de Terminacion 
Prorrogas: DD/MM/AAAA

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
VALOR FACTURA INCLUIDO IVA O CUENTA DE 

COBRO CERT1FICADO - Ver File 43 en InetnicUvo

C.C:
C.E:

ValorTupc del Contrato 
(Matimn)**

N/A

Feeha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA

2481
3312

8983
9035

16/07/2024
24/09/2024

OCTUBRE 2024.
OCTUBRE 2024.

OCTUBRE 2024.
OCTUBRE 2024,
OCTUBRE 2024.

OCTUBRE 2024,
OCTUBRE 2024.

35757
42773

FF.CHA DEL INFORME : 
__________________________ DD/MM/AAAA________________  

1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDF.N

19/07/2024
30/09/2024

S 3.362.4(>0,00
S 2.839.200,00
S 2.820.000.00

S 453.600,00
S 5.544.000.00
S I ■974.000,00

S 1 ■747.200.00
S 3.186.000.00

S 2.628.000,00

S 1J34.000.00
S 907.200.00

S 1J 34.000.00
S 756.000.00

S 3.402.000.00
S 2.142.OOO.OO

S 15.019200.001
S 16 975.200.001

Prdrroga 1:
Prorroga 2:
Prorroga 3:
Prorroga 4:
Prorroga 5:
Prorroga 6: |_____________

Feeha Terminacion actual:

S 13 642.800,00 
S 10.803.600.00

S 7,983.600.00
S 7 530.000,00 

$ 33 980 400,00 
$ 32 006.400,00 

S 30 259.200,00 
S 27.073.200.00

12,66%
18.41%
19.34%

Adicion 1:
Adicion 2:
Adicion 3:
Adicion 4:
Adicion 5:
Adicion 6:

Valor Total:
Validacion 

Tope Maximo

2. A VANCE DE EJECUC1ON DEL CONTRATO U ORDEN

S 3.362.400.00 
S6 201.600,00 

$9021.600.00 
$9 475,200,00

S 15.019200,00 
$ 16,993.200,00 
S 18.740.400,00 
$21.926 400,00

S 22 304 400,00 

$24 932 400,00 
$26.066.400,00 
S 26.973.600,00 

$28.107.600,00 
$28.863.600.00 
$ 32.265.600,00 

$ 34 407.600,00

S 26 695 200,00 

$24.067.200.00 
$22 933 200,00 
$22.026 000.00 
S 20.892 000,00 
$20 136 000.00 
$ 16 734.000.00 
$ 14 592.000,00

21/08 2024 
21/08 2024 
1/09 2024
1/10 2024
1/11 2024

20/08/2024
3’./08/2024
30/09/2024
3'/10/2024
30/11/2024

rtLHA LIE FAC IUKA. LUtN IA 
COBRO.

5/07/2024 

5/07/2024 
5/07/2024 
5/07/2024 
5/07/2024 
8/10/2024 
8/10/2024
8/10/2024 
8/10/2024 

8/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 
22/10/2024 

22/10/2024 
22/10/2024 
13/11/2024

65,85%
70.22%

30,65%
34,68%

38,25%
44,75%
45,52%
50,88%
53.20%

55,05%
57.36%
58,91%

c umpiimien to de

SUBRE INTEGRADA DE SER\ ICIOS DE SALI D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOX O -GESTION DE INSl .MOS X AB XSTE( IM1ENTO

FORM XTO CERTIFICACION DE Cl MPI.LM.'ENTO X70 INFORME PART TAI. DE SUPERVISION

Objeto del Contrato u 
orden:

Cumpliniiento calidad de 
la preslacion

DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUC16N 152 DEI. 18 DE MARZO DE 2019 . LOS CONTRATOS QUE CELEBRE LA SUBRED, SE PODRAN ADICIONAR HASTA TRES(3) VECES El. VALOR INICIAL; SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA 
IJUSTIFICACldN DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADICION V LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERM1TAN.

’ Centro Orienti- t.S.f.



TOTAL
S 44.361.600 90.53%

CONCF.PTO

00/100 PESOS AVCTE

s
00/100 PESOS M/CTE

13/11/2024

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR ERENTE A LA EJECUCION DELCONTRATO:

AXEXOS

F1RMA SUPERVISOR CONTRATO

grado]

13/11/2024
13/11/2024
13/11/2024

NOVIEMBRE 2024, 
NOV IEMBRE 2024. 
NOVIEMBRE 2024.

S 12 198000,00
S 10.182.000,00

S 4.638.000.00
S 4.638.000,00

S 4.638.000

75,11%
79,22%
90,53%

S 36.801.600,00 
S38 817 600,00 
S 44.361.600.00

S 2.394.000,00
S 2,016.000,00
S 5.544.000,00

Valor ejecutado

Saldo por cjecutar

Valor total certificado (Acuniulado)

No. EACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA ( REDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO

17
18
19
20

9117
9118
9119

__________________ EJECUCION DEL CONTRATO
-------------------------------------------------------------------VALOR EN LETRAS_______________  
CUARENTA V CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA V UN MIL SEISCIENTOS 

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA V OCHO MIL 00/100 PESOS M/CTE 

CUARENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA V UN MIL SEISCIENTOS

________ ________________ S 44.361.600
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERT1FICO ‘

INGRID TATIANA ROJAS A\ ELLA
1.033.771.522

D1RECTORA ADMIN1STRAT1VA ( E ) codigo 009
_____________ DIRECCION ADMINISTRATIVA

dir*c!oradm:n.straiivoco@subredcentroorient6 qov_ci
JAIRO NELSON TORRES BELTRAN 

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA 
alm acen@subredcentroonente gov co

VALOR EN NUMEROS
S___________44.361.600,00

4.638.000,00

___________________________________________________________________ S 44.361.600.00
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE CO BRO, NO TA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO--------

__________ NOMBRE Y APELLIDOS
C.C. No. 

CARGO/PERFII.
___________ AREA DE UBICACI6N

Correo Electronico:
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 

AREA DE UBICACTON
Correo Electronico:

PARA PODER REAUZAR LA CERT1FICACI0N OE ES7E CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA ENTRADA AL ALMACEN. SOPORTES DE PACO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

9119

PERIODO CFRAR LA FACTURA. CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
_____________________ S 5.544.000.00
’Vcnficadas las obligaciones contractuales establccidas en el contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a 

satisfacion con la entrega de los bienes solicitados de! citado contrato dentro del plazo establecido .
I.o entregado y facturado corresponde al pedido consolidado de los meses de N'ovieinbre 2024.

: Comprobante de entrada No 80393 , factura 9119 , Certification de parafiscales '



Centro Oriente E.S.E.

PROCESO OESCR1PCION ASPECTOS A TENER EN CUENTA INDICADOR PUNTUACION PESO RESULTADO

1 Sencdad y Cumphmicr.to
50% 5.0no

2. Oportunidad
3 25% 1.5

3 Caiidad
5 25% 2.5

TOTAL
8,0 9,0

PROVEEDOR:
ARFA MEDICAL S.A.S.

CONTRATO:
02-BS-0032-2024

OBJETO:

EL SUPERVISOR INGRID TATIANA ROJAS AVELLA 14/03/2025
excelente comportamientoun5- 4 puntos equivalentes a 2,5 comoBuenoi

CALIFICACldN:
3-2 puntos eqivalentes a 1,5 Aceptablc:

2-0 puntos eqivalentes a 0 Malo:

CALIFICACION DE
PROVEEDORES EN LA 
EJECUCION

Seaeuria de Sakd
Subred Integrada de Ser.xioi de Salud

Co—espor.de a la entrega d< los productos solicitados dentro 
de! contrato en cl tiempo indicado

Para el caso de los demas tipos de contrato. las queias, 
peticiones y/o reclames de terceros sobre la prestacion del 

scrvicio

Scguimiento a 'a entrega oportuna y completa de 
los pedidos solicitados. teniendo en cuenta los 

tiempos definidios de entrega cn cl contrato

Krgicos y elementos medicos para la subred integrada de 
IA!D CENTRO ORIENTE E.S.E.

Puntaje
Cero (0) Reportes = 5 puntos

Un (I) Reporte subsanabie = 3 puntos.
Mas > de 2 reportes = 2 puntos

Variacidn tnjusticada de condtcioncs 
pactadas en el contrato S! 0 y NO 5

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

SUMINTSTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUI 
SERVICIOS DE Sj

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

I oral items entregados oportunamente / 
Total items solicitados *100 

Del resultado obtemdo se tomara el 
siguiente puntaje. entre 91 % - 100% = 5 

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

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

Para cl caso de los contratos de medicamentos y materiales 
medico quirurgicos Corrcspondc al reporte de las areas 

asistenciales al Comite de Farmacovigilar.cia y
Tecnovigilancia

Corrcspondc al sostcn-.miento de las condtctones pactadas en 
la etapa precontractual, contractual y post contractual por 

parte del proveedor

contratista presenta 
proveedor en la Subred

Vigiiancia en el mantcnimiento de las condtcioncs 
iniciales acordadas entre las par.es como los 

precios. marcas ofertadas. niveles de servicio entre 
otros

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E 
APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES

Reportes notificados por parte de el Comite de 
Farmacovigilancia. Tecnovigilancia o proceso 

asistcncial cuando aplique el caso. cuyo conccpto 
sea desfavorable para el proveedor

Co%25e2%2580%2594espor.de


-Cifid'i:? - IC'JHj.'.Liaf'i CUN T<ATC. N102-S^-0032-2024

Senores Area de Presupuesto:

Informes de supervision revisados contractualmente.

Cordialmente;

[El texto citado esta oculto]

https://mail.googie.com/mail/u/0/?ik=a6503e399e&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1023400216715696056&simpl=msg-a:r1364191270569251294&simpl=msg-f:1823976585104315244&simpl ... 2/3

MAS CONFIANZA
MAS Bienestar

BOGOT/\

Desde la Direccion de Contratacidn 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 liquidacion 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 liquidacion.

De: Jairo Torres <jtjatorbe@gmail.com>
Enviado: jueves, 13 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-0032-2024

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

Cordial saludo;

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

g
DCBOQOtADC.

2 adjuntos

n 02-BS-0032-2024 ARPA MEDICAL S.A.S. Iiquidacion.xls
756K

https://mail.googie.com/mail/u/0/?ik=a6503e399e&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-1023400216715696056&simpl=msg-a:r1364191270569251294&simpl=msg-f:1823976585104315244&simpl
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co


Cordial saludo,

quedo atenta a cualquier inquietud

Cordialmente,

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik-a6503e399e&view-pt&search=all&permthid=thread-a:r-1023400216715696056&simpl=msg-a:r1364191270569251294&simpl=msg-f:1823976585104315244&simpl. 3/3

BOGOT7\
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Una vez verificada la informacidn los valores coinciden entre los del supervisor y los de presupuesto, proceder con la radicacidn de los 
documentos firmados en el area de presupuesto
Muchas gracias

De: Liquidaciones Contratacion <liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co>
Enviado: jueves, 13 de febrero de 2025 3:46 p. m.
Para: jtjatorbe@gmail.com <jtjatorbe@gmail.com>; Natalia Valderrama Hernandez <apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co>; Valentina
Pena Cantillo <presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co>; Ronald Jose Payares Serrano <presupuesto@subredcentrooriente.gov.co>
Asunto: RE: LIQUIDACION CONTRATO N°02-BS-0032-2024

Valentina Pena Cantillo
Apoyo Profesional
Presupuesto

48/3/25,9:46 Gi.'iair-GQU.DACiO.si CO?.'. U \ G2-dJ 3032-2024

ACTA DE LIQUIDACION_02-BS-0032-2024.docx
93K

Valentina Pena Cantillo <presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co> 12 de marzo de 2025, 13:45
Para: Liquidaciones Contratacion <liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co>, "jtjatorbe@gmail.com" <jtjatorbe@gmail.com>, Natalia Valderrama 
Hernandez <apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co>, Ronald Jose Payares Serrano <presupuesto@subredcentrooriente.gov.co>

MAS CONFIANZ/y
MAS Bienestar

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik-a6503e399e&view-pt&search=all&permthid=thread-a:r-1023400216715696056&simpl=msg-a:r1364191270569251294&simpl=msg-f:1823976585104315244&simpl
mailto:liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto6@subredcentrooriente.gov.co
mailto:liquidacionescontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:jtjatorbe@gmail.com
mailto:apoyoprofcontratacion@subredcentrooriente.gov.co
mailto:presupuesto@subredcentrooriente.gov.co


Bogota D.C 2 1 MAY 2025
Senor(a)

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

Cordialmente,

Z

Asunto: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDAClON BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 
0032 2024

El NO comparecer y no firmar la presente Acta de liquidacidn, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 
ESE, tendra la facultad de liquidar en forma unilateral el contrato del asunto de conformidad con Io dispuesto en el Manual 
de Contratacibn de la Entidad, y se continuara con la notificacidn establecida en los articulos 68 y 69 del CPACA.

ANDRES ARANGO JARAMILLO
C.C 79.779.206
ARPA MEDICAL S.A.S.
REPRESENTANTE LEGAL
NIT-900.879.954-9.
CALLE 66#4A-62
Tel-319370742
Email: cotizaciones@arpamedical.com.co, carolinafiscal@arpamedical.com.co

Atendiendo el asunto, y de acuerdo a Io establecido en la clausula contractual denominada “ LI QU I DACIAN DEL 
CONTRATO", me permito citarlo en los terminos del articulo 68 del CPACA, para que comparezca dentro de los TRES (3) 
DIAS HABILES siguientes al envio de la presente citacibn, en la Diagonal 34 No. 5 - 37, piso 1, Direccibn de Contratacibn, 
en el horario de las 8:30 am a las 4:00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacibn Bilateral del contrato en mencibn, cuyo 
objeto es: “SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS Y ELEMENTOS MEDICOS PARA 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E".

Diagonal 34 No S - 43 
CennHjtadof 34444114 
www MiUmci-air.troonnnte gov.co

C6d>go Postal 110311

SUBRED INTEGRADA ft SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.EBOGOT/\

"Con la suscripcion de la presente Acta de Licpiidacidn no se extingue la obligation de la Subred Centro 
Oriente E.S.E., respecto del pago del sal do a favor del Contratista por las actividades ejecutadas de 
conformidad con el informe final de Supervision."

5©RGEA^BERT0 GARCIA

Director de Contratacibn
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Proyecto y Elaboro: Luis Eduardo Bustos Florido. Apoyo Tecnologico Direccidn de Contratacidn, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 
Revisd:Natalia Valderrama Hernandez - Abogada Especializada - Direccidn de Contratacibn Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Onente E.s iy-y.

ALCALD/A MAYOR 
□G BOGOTA OG

rB.
flV iMZfif Suhrvd de WrvkkH dr

a- Centro Oriente E.S.E.

mailto:cotizaciones@arpamedical.com.co
mailto:carolinafiscal@arpamedical.com.co


Correo: Liquidaciones Contratacion - Outlook22/5/25; 11:31

Outlook

Retransmitido: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0032 2024

cotizaciones@arDamedical.com.co (cotizaciones@arpamedical.com.co)

1/1. http3://butiook.off;c2.oom./ma:^hbox7id/AAOkADMzMGY1NmJniLTE2OWOtNDEyNi1iODAyLTAwZjczMzl3ZjYzMAAQAPR0RvYlzPdMk7WuP5V%2BRCc%3D

Se complete ia entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destine no envio informacion de notificacion de 
entrega:

1 archivo adjunto (54 KB)
CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0032 2024;

carolinafiscal@arpamedical.com.co (carolinafiscal@arpamedical.com.co)

Asunto: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.02 BS 0032 2024

Desde Microsoft Outlook <M;crosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@subredcentrooriente.gov.co>

Fecha Jue 22/05/2025 9:57 AM
Para cotizaciones@arpamedical.com.co <cotizaciones@arpamedical.com.co>; carolinafiscal@arpamedical.com.co <carolinafiscal@arpamedical.com.co

mailto:otizaciones@arDamedical.com.co
mailto:cotizaciones@arpamedical.com.co
mailto:arolinafiscal@arpamedical.com.co
mailto:carolinafiscal@arpamedical.com.co
mailto:crosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@subredcentrooriente.gov.co
mailto:cotizaciones@arpamedical.com.co
mailto:cotizaciones@arpamedical.com.co
mailto:carolinafiscal@arpamedical.com.co
mailto:carolinafiscal@arpamedical.com.co

