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ACTA DE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, CLAUDIA LUCIA ARDILA TORRES, mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania N° 39.681.610
de Bogota D.C., en su calidad de GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrada mediante Decreto N° 098 del treinta (30) de marzo de dos mil
veinte (2020) expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C., 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 DIANA MARCELA MERCHAN LINARES, identificada con
cédula de ciudadania No 52.986.622 , en calidad de representante legal de ETHEREUM S.A.S.. quien para
efectos de la presente acta se denopiinara EL. CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente
el contrato No 02-BS-182-2020 previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N° 641
de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectia la reorganizacion del Sector Salud
de Bogota 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 Cristébal, Centro Oriente, San
Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado denominada Subred Red Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S E.; conforme a lo anterior y teniendo en cuenta que las obligaciones
contractuales adquiridas por las partes se cumplieron, se pacta la liquidaciéon de mutuo acuerdo en los
siguientes términos:

1 IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-182-2020 ¢
TIPO DE CONTRATO Contrato de compras "
ETHEREUM S.A S. " NIT. 901.194.503-3 .-
CONTRATISTA Representante legal: DIANA MARCELA
: . 5
MERCHAN LINARES C.C. 52.986.622 /

CONTRATAR LA COMPRA DE KITS DE PROTECCION PERSONAL
QUE CONTENGA ELEMENTOS BASICOS (CARETAS, TAPABOCAS,
GEL ANTIBACTERIAL, ALCOHOL), PARA SER SUMINISTRADOS A
LOS INTEGRANTES DE LAS FORMAS DE PARTICION SOCIAL DE
LA SUBRED CENTRO ORIENTE ESE Y POBLACION
DIFERENCIAL FOCALIZADA POR LA DIRECCION DE
PARTICIPACION SOCIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE TRAB DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO 1572283 DE 2020

OBJETO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $15.733.000 ¢
PLAZO TOTAL DE EJECUCION
(INCLUYE PRORROGAS, IMES

SUSPENSION Y REINICIO, TENER
ENCUENTA ANOS, MESES Y DIAS)

IE%CNHT%E%NIC'O e 25/08/2020 ¢

FECHA DE TERMINACION /

(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O | 24/09/2020

REINICIO).

2 ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $15.733.000
VALOR TOTAL EJECUTADO . $15.733.000| 7
VALOR PAGOS EFECTUADOS /515733000 fol .
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA so| 7
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO so| ¢

= OBSERVACIONES

Hacen parte integral de la presente Acta de Liquidacion del contrato de suministro No 02-BS-182-2020 los
siguientes informes:
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o Formato informe final de supervision, debidamente diligenciado, firmado por el contratista como
representante legal y por el supervisor del presente contrato. Anexo 2 folios.

» Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente
diligenciado, firmado por el supervisor del presente contrato. Anexo 4 folios.

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 obligacidn 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 ocasion a la celebracion,
ejecucion y/o liquidacion del contrato que se liquida, y se declaran a Paz y Salvo por todo concepto, por
consiguiente se suscribe sin salvedades el presente documento.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2021

POR LA SUBRED
CLQQDIA LUCIA &;IA(TORRES s
GERENTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

e
MARCELA CASTELLANOS CABRERA

JEFE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
SUPERVISOR CONTRATO 02-BS-182-2020

POR EL CONTRATISTA

DIANA MARCEFAMERCHAN LINARES

C.C.52 622 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
ETHEREUM S.A.S.

NIT. 901.194.503-3

Actividad Nombre Cargo Firma |
Elabord®, f\ Marcela Castellanos Cabera Supervisor del Contrato 02-BS-182-2020 M#%
Revtsf)\: Yo Nayibe Duarte Pardo Profesional Especializado— Presupuesto M /Y
Reviso @ ° Gilma Lucila Duarte Amado Apoyo Profesional Direccion de Contratacion i
Aprobo : Mary Isabel Correa Gallardo Directora de Contratacion
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F
APOYOQ — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGD: AP-IA-FT-011
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

* CentroOrlente ESE
1. DATOS GENERALES
Tipo: Contrato de Suministro Niimero: 02-BS-182-2020 Vigencia: 2020
Cuntratista: ETHEREUM S.A.8.
Tdentificacion (CC — Nit): NIT, 901.194.503-3
Representante Legal: DIANA MARCELA MERCHAN LINARES
K upervisor Diktervioter 30 Nombre: MARCELA CASTELLANOS CABRERA
Contrato/Cunvenio Cargo: JEFE DE OFICINA PARTICIPACION COMUNITARIA ¥ SERVICIO AL CIUDADANG
2. FECHAS RELEVANTES
Suscripeidn 18/08/2020
Inicio 25/08/2020
Cesion N/A
Suspension N/a
Reinicio N/A
Terminacion 24/09/2020
3. PLAZO DE EJECUCION
PACTADO FECHAS
findicar cantidad y unidad de tiemp Desde Hasta
Inicial 30 dias 25/08/2020 24/09/2020
Prorroga Uno N/A N/A N/A
Prorroga Dos N/A N/A N/A
Prorroga Tres N/A N/A N/A
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO 30 dias 25/08/2020 14/09/2020
4. VALOR 5. PAGOS
VALOR INICIAL 515.733.000,00 El supervisor / interventor certifica:
VALOR ADICIONES $ 0,00 * Que los pagos autorizados, sc hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.
VALOR TOTAL S 15.733.000,00 VALOR PAGOS EFECTUADOS S 15.733.000,00 -
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0,00
SALDO A LIBERAR O NO EJECUTADO $ 0,00 i

6. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

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

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

VERIFICACION

CONTRATAR LA COMPRA DE KITS DE PROTECCION
PERSONAL QUE CONTENGA ELEMENTOS BASICOS
(CARETAS, TAPABOCAS, GEL ANTIBACTERIAL,
ALCOHOL), PARA SER SUMINISTRADOS A LOS
INTEGRANTES DE LAS FORMAS DE PARTICION SOCIAL
DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E. Y POBLACION
DIFERENCIAL FOCALIZADA POR LA DIRECCION DE
PARTICIPACION SOCIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD, DANDO CUMPLIMIENTO A LAS ACCIONES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE TRABAJO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1572283 DE 2020

La supervision deja constancia que el contratista cumplio con lo establecido on el objeto contractual, haciendo lus
cntregas oportunas de los elementos, acorde a las fichas téenicas descritas.
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Contro Oriene ESE. FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION SCHA:
ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS VERIFICACION

Entrega de 1000 kits de bioseguridad, on dos entregas; kits que
conteman los siguicntes clementos:

Carcta

. Tapubocas x 2 Unidades a)  La supervision deja constancia que el contratista hizo entrega de 1a totalidad de los elementos descritos.
. Gel antibactorial
. Alcohol al 70%
. Bolsa de tela

~ —
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ANEXQ I: Se anexa facturas de entregus, con informes de certificucion de cumplimiento.

VERIFICACION OBLIGACIONES SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES VERIFICACION

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, cf articulo 50, sobrelEl supervisor / interventor certifica con la suscripcién de la presente acta, que verificd ¢l camplimiento por parte del
control a la evasidn de los recursos parafiscales y demds normas|contratista durante la cjecucién del contrato, ¢f pago al Sistema General de Scguridad Social (Peusioncs, Salud, Ricsgos
concordantes Laborales y/o Parafiscales); de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente,

7. OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES

La supervision deja constancia que se dio cumplimiento a la minuta de contato, recibiendoce a satisfaceion los elementos contratados.

8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

El supervisor deja constancia que se conto con comunicacion constante con ¢ proveedor garantizandose ¢l complimi satisfactorio del contrato,

9. CALIFICACION
Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
Concepto
1 2 3 4 5
Solucidn a inconvenientes X
Comunicacion con el supervisar(a) / interventor(a) X
Oportunidad en la gestion X
Calidad del bien o servicio X
Cumplimiento X
Para constancia se firma en Bogotd, en el cs de l Dic I | 10 F
El supervisor / I_nte;vg:_m\n = ﬁ Conﬁaﬂsta.
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Nombre MARCELA CASTELLANOS CABRERA Nombre DMWCELA TERCHAN LINARES
JEFE DE OFICINA PARTICIPACION
Cargo COMUNITARIA Y SERVICIO AL Cargo REPRESENTANTE LEGAL
CIUDADANO
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