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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

Entre los suscritos a saber. por una parte, ANA MARIA COBOS BAQUERO, mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificada con la cédula de ciudadania nimero
52.460.899, de Bogoti, en su calidad de GERENTE y ORDENADORA DEL GASTO, de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrada mediante
Decreto 526 del 28 de octubre de 2025, de la Alcaldia Mayor de Bogotd D.C. por medio del cual se
efectia un nombramiento en el cargo de Gerente, Codigo 085, Grado 9, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E y por otra parte OCTAVIO CARRILLO DIAZ. identificado(a)
con la cédula de ciudadania No. 79.391.697. en calidad de representante legal de la empresa PRAXIS
DISENO INDUSTRIAL S.A.S., NIT. 900.514.360-8, quien para efectos de la presente Acta se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el CONTRATO DE
SUMINISTRO N°02-BS-047-2023, previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N°
641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectiia la reorganizacion del Sector
Salud de Bogoté 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 reorganizacion del Sector Salud en el Distrito
Capital fusionando. entre otras, las Empresas Sociales 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.; ¢) El presente contrato se rigio por el derecho
privado, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el
Acuerdo No. 027 de 2017 y sus modificaciones (N® 050 de 2018 ( 011 de 2019), el Manual de
Contratacién de la Subred, adoptado mediante la Resoluciéon No. 152 de 2019, modificado por las
~ Resoluciones N° 710 de 2019, 078 de 2020 v 053 de 2022, asi como el Acuerdo No. 09 de 2026, el cual
establece en su articulo 41: d) Acuerdo No.09 del 05 de febrero de 2026, “ARTICULO 41. REGIMEN
DE TRANSICION. Los contratos y procedimientos de seleccién que se encuentren en curso a la fecha de
publicacién del Estatuto de Contratacidn, continuaran sujetos a las disposiciones que sirvieron de base
para la contratacion hasta su finalizacion o liquidacion™; conforme a lo anterior se pacta la liquidacién de
mutuo acuerdo en los siguientes, términos: !

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-047-2023 <
TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE SUMINISTRO

EM?RESA CONTRATISTA O|PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.A.S. [NIT.:900.514.360-8
PERSONA NATURAL Y/O
JURIDICA

|

:REPRESENTANTE LEGAL OCTAVIO CARRILLO DIAZ C.C.:79.391.697

(PERSONA  NATURAL  Y/O CEX.
JURIDICA) |

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE
ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO
INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON
IOBJETO DEL CONTRATO LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS
I ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
i CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES ANTONIO
NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES Y
RAFAEL URIBE URIBE.

'FECHA DE INICIO DEL|22 DE JUNIO DE 2023
CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL |21 DE MARZO DE 2024 *
CONTRATO (INCLUIDA LA
ULTIMA PRORROGA 0
REINICIO).

PLAZO TOTAL DE EJECUCION |9 MESES
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DEL CONTRATO (INCLUYE
PRORROGAS, SUSPENSION Y
REINICIO, TENER ENCUENTA
ANOS, MESES Y DIAS)

$ 641.043.450

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO J
VALOR TOTAL DE LAS|$ 540.096.660 !
ADICIONES =
e T R e e Ny L ) Sy ST R R S A Er Lo et L8 e EATEAT P Y

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $1.181.140.110

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 1.180.521.590

VALOR PAGOS EFECTUADOS $ 1.180.521.590

SALDO A FAVOR DEL|$ O
CONTRATISTA

SALDO A LIBERAR NO|$ 618.520
EJECUTADO

tramite de pago alguno.

satisfaccion y autorizados los pagos.

los tramites establecidos para dicha gestion.

3. DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.
informes:

del contrato.

genciado y suscrito por el supervisor del contrato.

contrato.

supervision, el cual hace parte integral de este documento.

5. SALVEDADES.

conformidad con el informe final de Supervision.

B Secazyne de Tebst
!' Sutevad roagracs ds Srnvictas £ Jakag

| B — " Y

Que para todos los efectos y segiin el estado financiero del Contrato No. 02-BS-047-2023, ¢l saldo a favor
del Contratista corresponde a la suma de CERO PESOS ($0 ) M/CTE. Razén por la cual no se requiere

Acorde con las certificaciones e informes, emitidos por el supervisor durante la ejecucion del contrato, el
objeto y las obligaciones fueron cumplidas por el contratista, por lo cual, fueron recibidas a entera

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 liberacion del saldo no ejecutado.

Para estos efectos, el saldo a liberar no ejecutado corresponderd a la suma de SEISCIENTOS
DIECIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS ($618.520) M/CTE. El drea competente realizara

£

Hacen parte integral de la presente acta de liquidacion del contrato N° 02-BS-047-2023; los siguientes

e Formato de informe final de supervision, debidamente diligenciado y suscrito por el supervisor
e Formato de certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente dili-
e Formato de relacion y estado de pago de facturas certificadas, debidamente diligenciado y suscri-

to por el supervisor del contrato, asi como por las dreas de Tesoreria y Cuentas por Pagar.
e Formato de evaluacion de proveedores, debidamente diligenciado y suscrito por el supervisor del

4. OBSERVACIONES. La presente acta de liquidacion esta soportada en el informe final de

Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidacion no se extingue la obligacién de la Subred Centro
Oriente E.S.E.. respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades ejecutadas de
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Por el solo hecho de la liquidacién 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 voluniad, 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 misias puedan ser corregidas.

Verificada por las partes y estando de acuerdo y a satisfaccién se declara liquidado, El CONTRATISTA
con la firma de la presente Acta renuncia a cualquier indemnizacién o reclamacién posterior contra LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E, con ocasién a la
celebracion, ejecucion y/o liquidacién del contrato.

La presente Acta de Liquidacién de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-]38-047—2023,‘/presra mérito y
constituye un titulo ejecutivo con una obligacion clara, expresa y exigible, segin 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.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los 2 B AG U 2028

POR LA SUBRED.

b

1

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Directora Gestion Integral del Riesgo en Salud ( E )
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E
Supervisor(a) Contrato #-02-BS-047-2023

CE
Praxis Discfio Industrial SM.S.
NIT. 900514360 - 8

Actividad Nombre Cargo Firma
Elabors: | Luis Eduardo Bustos Florido. | Apoyo Tecnolégico- Contratista- Direccién de Contratacion

cion

Lebf
Reviso | Franci Angelica Babativa Bello | Profestonal Especializado- (Abogado) Direccion de Contrata- \%({:,\ i

Revisé: | Ronald José Payares Serrano. | Contratista- Oficina Presupuesto

2 £ Referente Proceso Bienes Y Servicios - Direccion de \
Revisd: | Lidia Mayorga Lancheros Coftratacian E
Aprobé | Andrés Felipe Guzmén Cruz | Director Financicro _%_7
Aprobd Carmenza Manotas Bueno. Directora de Contratacién (E) 0 1 R

-& Browsws @ R B 2%
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1. DATOS GENERALES

Tipo:

CONTRATO DE SUMINISTRO

Numero:

02-BS-

047-2023

Vigencia: 2023

Contratista:

PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S A S

Identificacién (CC — Nit):

900.514 360-8

Representante Legal:

OCTAVIO CARRILLO DIAZ

Supervisor ] Tnterventar del Nombre: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
Contrato/Convenio Cargo: DIRECTORA DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (E)
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripcion 200062023
Inicio 22062023 =
Cesidn NA :
Suspension NA
Reinicio NA
Terminacion 21032024
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS

(indicar cantidad y unidad de tiempo)

Desde

Hasta

Inicial 6 mesey 2206/2023 21/12/2023
Prorroga Otrosi No. 1 03 meses 22/12:2023 21032024
Prorroga Otrosi No.2 NA NA N/A
Prirroga Otrosi No. 3 NA N A NA

PLAZO TOTAL 09 meses

22062023

21032024

PLAZO TOTAL EJECUTADO 09 meses

22062023

21/03:2024

4. VALOR

5.PAGOS

VALOR INICIAL S 641.043.450.00

El supervisor / interventor certifica

VALOR ADICIONES S 340.096.660,00

* Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

VALORTOTAL S 1LI81. MH0.110.00

VALOR PAGOS EFECTUADOS

§ 1.180.521.590.00

SALDO A FAVOR DEL CONTRA'I

T'ISTA

S 0,00

SALDO A LIBERAR O NO EJECU

TADO

S 618.520,00

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

La supervision y/o Interventoria deja constancia de haber venficado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los siguientes términos:

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

VERIFICACION

El contratista cumple a cabalidad el objeto del contrato No 02-BS-
047-2023

La supervision deja constancia que se cumplio a cabalidad con el objeto del contrato No 02-BS-047-2023

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

La Subred Centro Oriente recibio la totalidad de los elementos|La supervision deja constancia que se recibio la totalidad de los elementos en las cantdades y especificaciones

requeridos mediante el contrato en mencion

solicitadas

ANEXO 1: Se vecibicron la totalidad de fos elementos en las cantidades y especificaciones solicitadas, las cuales fieron entregadas a los beneficiarios de los Convenios
Interadministrativos suscritos entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.I.y los Fondos de Desarrollo Local.

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

VERIFICACION

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, el articulo 50,

sobre|El supervisor

/ interventor certifica con la suscripcion de la presente acta, que verifico el cumplimiento por parte del

control a la evasion de los recursos parafiscales y demas normas|contratista durante la ejecucion del contrato, el pago al Sistema General de Seguridad Social (Pensiones, Salud, Riesgos

concordantes

Laborales y/o Parafiscales): de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS CUMPLIDAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estupuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Entregar los Dispositivos de Asistencia Personal
teniendo en cuenta las medidas de cada usuano, las
especificaciones técnicas del presente documento con
la calidad y 6ptimos acabados. No se aceptan DAP
que no cumplan con Jas especificaciones definidas en
este estudio y que no se entreguen a satisfaccion del
usuario beneficiario. Los DAP se.deben entregar a la
profesional encargada del . Convento. previa
concertacion del dia, lugar y hora para hacer la
revision técnica.

El proveedor hizo entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal acorde a las
medidas antropométricas de cada usuario, acorde a los espacios y tiempos|
acordados con el equipo profesional, de acuerdo a las caracteristicas técnicas
contratadas

Actas de recibo a satisfaccion de los
DAP por localidades

Realizar las pruebas individuales de adaptacion y/o
ajuste que requiera cada Dispositivo de Asistencia
Personal - ayuda técnica y venficar la toma de
medidas y/o moldes previos a la elaboracion de sillas
de ruedas neurologicas, sillas  semideportivas
/ejeculivas, calzado, ortopédice; para entregar
dispositivos que cumplan con las caracieristicas
téenicas y de prescripeion dada per la Subred Centro
Oriente. ESE

El proveedor realizé las tomas de medidas de las sillas de ruedas que asi lo
requirieron, asi como la toma de moldes del calzado, garantizando que los
elementos cumplieran con los requerimientos de los usuarios

Actas de retomas y tomas de moldes
con los usuarios

y remachadas en sillas de ruedas, sillas sanitarias y
camas hospitalarias, con la siguiente informacion;
logos, numero Convenio y vigencia segin
informacion que entrega la Subred. Adicionalmente
las sillas de ruedas se deben contramarcar con técnica
de Screen en los espaldares de las sillas a dos tintas.

Contramarcar con plaquetas en aluminio sublimadas|

Las sillas de ruedas vy sillas de bafio fueron entregadas con la contramarcacion
con las plaquetas en aluminio, de acuerdo a la marcacion aprobada por las|
Alcaldias Locales

Fotos de las marcaciones de las sillas
de ruedas y sillas de baiio, de acuerdo
al arte aprobado por las Alcaldias
Locales.*

Entregar los DAP que no requieren elaboracion
segun medidas antropométricas en un plazo maximo
de veinte (20) dias contados a patir de la entrega de
1a lista de prescripciones.

Se recibierion los Dispositivos de Asistencia Personal en los tiempos pactados
contractualmente

Actas de recibo a satisfaccion de los
DAP por localidades

Entregar las Sillas de Ruedas y Calzado ortopédico
en un plazo no mayor a cuarenta (40) dias, contados
a partir de la entrega de la lista de prescripciones

Se recibierion los Dispositivos de Asistencia Personal en los tiempos pactados
contractualmente

Actas de recibo a satisfaccion de los|
DAP por localidades

Realizar venficacion de medidas en los casos que
técnicamente sean necesarios y apoyar los talleres dej
socializacion y entrega de Dispositivos de Asistencia
Personal con Iz capacitacion y/o entrenamiento en el
funcionamiento, manejo vy cudade de los
Dispositivos a entregar.

El proveedor realizo el apoyo en la entrega y entrenamiento de los Dispositivos|
e Asistencia Personal en los talleres programados en los Convenios|
Interadmininistrativos.

Actas de los talleres de entrenamiento

Garantizar el transporie para la entrega e instalacion
de de personal como
colchones anti escaras, sillas de ruedas neurologicas,
barras de sujecion y camas hospitalarias en el
domicilio de cada uno de los usvarios. Asegurando el
acompafiamiento de una persona con el conocimiento

Dispositivos Asistencia

técnico de la instalacion de estos dispositivos.

El proveedor dispuso de transporte para las entregas domiciharias de los
Dispositivos de Asistencia Personal, ademas de programar un técnico que
garantizo la instalacion y entrega de los elementos.

Registro Fotografico

Entregar bolsas de color institucional
contramarcadas con los logos de la subred y las
alcaldias, los Dispositivos de Asistencia Personal
para personas con discapacidad y
Discapacidad Cognitiva,

en

Visual

Se recibieron las bolsas contramarcadas para los kit visuales. de acuerdo a las
especificaciones técnicas dadas por el equipo profesional

Fotos de las bolsas contramarcadas

Realizar durante la entrega y enirenamiento con el
beneficiario, las pruebas de funcionalidad,
|estabilidad y calidad del elemento, segun clase y
complejidad, toda vez que el elemento debe cumplir
fielmente con ¢criterios  minmimos  para la
adaptacion de los dispositivos entregados.

los

El proveedor realizo el apoyo en la entrega y entrenamiento de los Dispositivos
de Asistencia Personal en los talleres programados en los Convenios
Interadmininistrativos, en los cuales se realizaron las pruebas de funcionalidad,

|calidad del elemento entregado.

Actas de los talleres de entrenamiento
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Entregar de garantia a los DAP con la siguiente
mformacion: Nombre y nimero del Convemo,
vigencia v localidad. adicionalmente nombre del
usuanio y del cuidador, numero de placa. valor del
clemento, aspectos que cubre y que no cubre la
garantia, direccion de atencion del proveedor, asi
como el espacio para el registro de los cambios y/o
arreglos a que se dé lugar; durante el periodo de
garantia que cubre, en cumplimiento de la garantia
debe asumir los costos del mantemimiento preventivo,
y correctivo desplazandose al domicilio del usuano
De acuerdo al tipo de dispositivo, el tiempo de

El proveedor realizo la entrega de las garantias de los elementos de acuerdo a las|Copia de las garantias entregadas por
10 garantia es el siguiente: dieciocho (18) meses para

5 especificaciones requerdias en la minuta contractual el proveedor.
camas  hospitalarias, sillas de ruedas, coches

neurologicos, silla  sanitania  tipo  playera v
dispositivos tecnologicos del kit visual, doce (12)
meses para los Dispositivos tipo barras de apoyo,
colchones y cojines antiescaras y sillas sanitarias; sers|
(06) meses para dispositivos tipo calzado ortopédico.
linea blanda, elementos del kit visual y cognitivo. De
ser necesario, se debe suministrar ‘una silla de ruedas
durante los dias que se encuentre ¢l dispositivo en
ajustes y/o modificaciones por garantia

Entregar manual al usuario que contenga informacion
basica del Dispositivo, recomendaciones de
seguridad, limpieza v desinfecaion, para el usolEl proveedor hiza entrega de los manuales de los elementos entregados a los,
adecuado del mismo y copia de la garantia para cadalusuarios beneficiados

Dispositivo entregado por usuario

Manuales entregados a los usuarios.

Presentar a la” persona designada por la Subred,
previa la firma del Acta de Inicio, las muestras de los
clementos objeto de este contrato a analizar v
aprobar. Estas muestras deberan cumplir en su
totalidad con las especificaciones y Normas Técnicas
Colombianas que se suministran desde el Estudio ¥[pyrante el proceso precontractual se realizé la verificacion de las muestras fisicas
12 Documentos Previos. NOTA: La persona designadalrequeridas en las instalaciones del proveedor

por la Subred para tal evento debera realizar en las
instalaciones del Contrausta, los ensayos y pruebas
requeridas para garantizar el cumphmiente de las
especificaciones y la calidad de los bienes objeto de| .

Formalo de evaluacion del oferente.

esle contrato.

Garantizar que, para los casos en los que se haga
necesaria la hacer efectiva la garantia de las sillas de
ruedas, el proveedor debera hacer la entrega de una
silla de reemplazo al usuario, mientras el dispositivo|Durante la ejecucién del contrato de suministros no de hizo efectiva alguna
se encuentra en los ajustes requeridos. De igual{garantia por parte de los usuarios beneficiados con la entrega de sillas de ruedas
forma debe garantizar el transporte de recoleccion v
entrega del elemento en la vivienda del usuano

No aplica

Caoncretar previamente la entrega de los Dispositivos
de Asistencia Personal con las facilitadoras locales de
14 cada convenio, para las cuales se debe presentar una
relacion escrita de los elementos a entregar

El proveedor realizo la concertacion previa con las facilitadoras locales para lajActas de recibo a satisfaccion de los
entrega de los elementos, realizando el levantamiento de acta de entrega DAP por locahidades

Las demas que se relacionen con ¢l objeto dellge recibieron las facturas acorde a los elementos recibidos de cada Convenio

15 contrate y que sean requeridas por la Supervision. Interadministrativo, Facturas de los DAP recibidos

8. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

La supervision deja constancia que la empresa PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS. entregd la totalidad de los elementos solicitados para la ejecucion de los Convenios
Interadministrativos suscritos con los Fondos de Desarrollo Local.

9. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR
La supervision deja constancia que la empresa PRAXIS DISENO INDUSTRIAL S.AS. entregé la totalidad de los elementos solicitados para la ejecucion de los Convenios

Interadministrativos suscritos con los Fondos de Desarrollo Local

del mes de ros ld Io§ i 1 J dias

El supervisor / interventor, :

e #

Nombre LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

Para constancia se firma en Bogota. en el

DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN

Cargo SALUD (F) :
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TENER EN CUENTA:
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONIRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019 Y R
valor inicial, sicmpre ¥ cuando exista una justificacion del cotrato, que soporte Ta adicién v las condiciones del mismo lo permitan
** DE ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 103 DEL 2026 ¥ ACUERDO N 9 DE 2026, Los contralos que eelebre la Subred se podrin adicionar hasta siete (07) veces del valor inicial, siempre v cuando cxista una jestificacion gque|

OLUCION 907 DEL 14 DE NOVIEMBRE DEL

2024 , Low conitratos celebrados por 1a Subred, s¢ podran adicionar hasta tres (03) veces ¢
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e T = : s
JENT. =
No FACTURA CUENTA DE | 500 ol ChiRo. VALOR FACTURA INCLUIDO VA D . i
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(Cuenta con Facturas pendientes?

Olmervacion: A Ls fecha fur v Ui com Lautuas pesdientes de radicar per parts el supersisor

COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICD

GUE EL PROVEEDOR CUMPLI CON 1AS ENTREGAS K 105 ELEMENTOS SOLICTTAIOS DE ACUERIX) A LAS CARACTERISTICAS TECNICAS, LOS TIEMPOS ESTABLECIXE, AS| COMO EL APOVO ENLOS TATLFRES DE ENTREGA ¥ ENTRNAMIENTO A LOS USUARIOS IIENERCIADOS

EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEFTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NEMERDS.
Valor cjrcutads 1N MILLARDO CIENTO OCHENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA 807108 1180821590
Saldo por cjecutar SEISCIENTOS DERCIOCHO MIL QUINIENTOS VEINTE 007100 a0
Valor total certificado (Acsmulada) 1'% MILLARDO CIENTO OCHENTA MILLONFS QUINIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS NOVENTA 001100 LISET923%

Mo FACTURA, CUENTA DE CORRO, NOTA CHEDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO
CERTIFICADO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO © NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO: DIVMAVAAAS

PR 4436

pIESS D1

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRE, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO i 5

$2£.729.200,00

(OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EIECUCION BEL CONTRATO:

Se certific la factura No PR 436, comespondicnte 3 bos Dispssitivos de Asistencis Persanal del Comenin [nterad minitrativa No 14672023, localidasd Lo Mistires.

ANEXOS: F'actura, comprobante de enirada a almacén de la Subred, certificacion de pago de aporics al Sistema de Segundad Social v Panafiscales del proveodor y acla de venficacion

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

NOMBRE ¥ APELLIDOS
C.C. Na. $2.822 047
CARGO/PERFIL Irrectora de Crestion Integral del Riesge on Salud  E)
AREA DE UBICACION CENTIO DE SALUD BRIME RO DE MAYO

CORREO ELECTRONICO

[ —— SR

NOMBRE ¥ APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MONICA NATALLA TORRES CHAVES

B

AREA DE UBICACION

VIOSITTAL MATERNO INFANTIL

CORREO FLECTRONICO

el subre doentroon e gon <0

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA SUPERVISOR DEL CONV!;MO
(CUANDO APLIQUE}

Vo Bueno - FINANCIERA DE CONVENIOS (DESARROLLO
INSTITUCIONAL)
(CUANDO AFPLIQUE} .




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO RELACION ¥ ESTAIN} DEL FAGO DE FACTURAS CERTIFICADAS

CODIGO: AP-IA-FT-083
VERSIO!
FECHA: 2026 03.27

PROVEEDOR;

CONTRATO: 02 1S 0
FRAXIS DISKSO INDUSTRI

2023

AS

NIT: 900.814.3605
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: § LISLI40. 118

ENFORMACION FINANCIFRA

Validade por- Anggsc Damsels Cospetes Rodugner

Validads For- 1

Cargs

-

Carge:

Pt

INFORMACION DEL SUPFRVISOR. A (Tesoreris y Cuentas por pagar
3 FECTADE VALOK FACTURA
e ] o g ;
o {CUENTA CORRY| BRUTO Y/O AL o e g = o AR, | FSTADO DELa FacTURA
T oTieasino 15 et PERIODO FACTURADD | CERTIFICADA weereso | FTOMBE | wrvestos | np N R e e e | s b ( Pagudn © Fendieate OBSERVACION
N BN CREDITO O ISCLUIDG TVA O £ e e —
ppanaa | oTaDERTO CUENTA DE CONRO
5% DDA CERTIFICADA.
1 75D 5 350 5 s 4351200 | 3 3
3 g1y s 2113933 0 166648 | 3
b sep 10 s 7739 11 [00003000509901 /033014 3 348303 | 3
N =0 5 T3 e 0 | 000000491506 FLTHE 5 839816 ] 5 :
< wep 2 T3 33 0 | ooo000000e8431. 13/11/301 s £2003 s
3 [ [co000a000ss3 1771172013 s 575639 |3 s
1 svoirmiel s s 16350098 |
f 1 Dunen| s 5 32s01307 ] 5
1 FETHEE ] 42501552 | %
10 4310 25/122013] & 3 44720048 | 5
] I 10/11/3013 3 aoarier] s
P m 5 [T e
13 28122915 3 802722 | 8 macs
14 s 15/93/292. 5 16838244 | 5 amely
15 3 3 647048 | 3§ 3 ad
1c s s 720804 [ 5 5 ey
13 5 5 053936 | 5 26)00160] § aad
T] [} s 2467131 5 A4 682500 ] 8 ag acdy
N 25 s e e Fazate
26 000 N

B o 31 e 0 ragads
" ) 5 175.177.620 2
Fl febs 24 5 3 437 (00 F1 5 61339311 | 5 oiasTom] 8 - [Fageda
n fb24 s 28739200 Lok s 3 l::;ﬁ: s s Pagats

TOTAL CFRTIFICADO 5 1180521590 rT0med )| 4 s Layraeg suel § 1137800 x4 | § Tasan15%e| §

SUPERVISOR TESURERIA CLENIAS FOR PAGAR
el :

a0 e 2.0 et v Jboieley ek 1172026 rems 3

te - ] cvsf)a:bs (v
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Ih...‘ Cwritas Por Pagar




WA ;..

egrada de Servicios de Salud

Centro Qriente ES.E,

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

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

CALIFICACION DE PROVEEDORES EN LA EJECUCION

PROCESO DESCRIPCION ASPECTOS A TENER EN CUENTA INDICADOR TUNTUACION | PESO | RESULTADO
Conesponde al sostenimiento de las condiciones pactadas en | Vagilancia en el mantenimento de lus condiciones | L e b s
| Sericdad y Cumplinsicnio 1 ctaps precontraciual, contractual y past contractusl por  [inieisles acordadas entre las partes como Jos procios, | ¥ 1 e no 50% 5.0
parte del proveedor marcas ofertadas, niveles de servicio entre otros ST et Dy NO:S
Total ifems entregados oportunamente
Corresponde 3 1a entrega de los productos solicitados dentro Scpummicnto 3 la entregs opoftuna y completa de los ndl‘d-m "‘Iw‘ .:.?:::;,‘:h I‘u‘m.‘n o
2 Oportunidad i ‘qunm e pedidos solicitados, teaiendo en cuenta los tiempas 2 1% e 5 25% 2,5
S oo CHEMRALINEISES definidos de entrega en el contrato bttt e Sk ol
Puntos, entre $0% - 90% 3 puntos
menor < 3 8% 2
Para ¢ caso de los contralos de medicamentos y materiales | Reportes noufieados por parte dle ¢ Comite de
médico quirizrgicos. Corresponde al reporic de las arcas nesa, Teenovigilanc
ssistenciales al Comité de Farmacovigilancia y 2l cuando aphque ol €asa, cuyo concepto
Tecnovigilancia sea desfavorable para ¢l proveedor Puntaje.
g Cero (0) Repories — 5 pu i 50
Ealidad Un (1) Reporte subsanable ) 25% 25
Mas > de 2 reporles — 2 pustos
Para ol caso de los demis tipos de contrato, las qucas, e Ty
icliciones yio reclanton g tcaveros sbrs b prestacidny el | HoPoT o e peilonES, G il
servicio prestado
servicio
TOTAL 10,0 10.0
PROVEEDOR: PRAXIS DISENQ INDUSTRIAL S.A.8
CONTRATO: 02-BS-0047-2023
YCONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL DAP- (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN
e EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS
v INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
LAS LOCALIDADES ANTONIO NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, MARTIRES ¥ RAFAEL URTBE URIBE.”
,// NMMM)
+/id
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EL SUPERVISOR LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA FECHA: 11/08/2026
El contratista presenta un excelente comportamiento como proveedor
5- 4 puntes equivalentes a 2,5 Bueno: i E
en la Subred
CALIFICACION:
. 3-2 puntos eqivalentesa 1.5 Aceptable: : .
El proveedor es apto pero se requierén planes de mejoramsento
2-0 puntos eqivalentes a 0 Malo: El proveedor no es apto




