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ACTA DE LIQUIDACION

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES, mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificada con cédula de ciudadania N°
51.837.463 de Bogota D.C., en su calidad d¢ GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E., con NIT. 900.959.051-7, nombrada mediante Decreto N° 158 del
cinco (5) de abril de dos mil diecisiete (2017) expedido por el Alcalde Mayor de Bogotd 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 WILLIAM ROJAS
MAZO, identificado con cédula 79.602.149, en calidad de Representante Legal Suplente del
establecimiento de comercio denominado SOPORTE VITAL S.A., quien para efectos de la
presente acta se denominardi EL CONTRATISTA, hemos convenido liquidar bilateralmente el
contrato de Arrendamiento N° 02-BS-0239-2018, previas las siguientes consideraciones: a) Que
mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogotd, D.C. se efectiia
la reorganizacién 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 menci6n, 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 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 liquidacién de mutuo acuerdo en los siguientes términos:

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0239-2018
TIPO DE CONTRATO ARRENDAMIENTO
C.C/NIT.
CONTRATISTA (PERSONA | SOPORTE VITAL S.A 830.013.731-3
NATURAL Y/O JURIDICA)
WILLIAM ROJAS MAZO C.C.79.602.149

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS
DESIERTOS EN LA INVITACION A COTIZAR No 09 DE 2018,
PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DE ACUERDO ALANEXO TECNICO

VALOR DEL CONTRATO $140.000.000

PLAZO TOTAL DE EJECUCION ‘
(INCLUYE PRORROGAS, TRES (03) MESES
SUSPENSION Y REINICIO, TENER
ENCUENTA ANOS, MESES Y DIiAS)

FECHA DE INICIO DEL

OBJETO DEL CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2018

CONTRATO

FECHA DE TERMINACION

(INCLUIDA ULTIMA PRORROGA O 31 DE MARZO DE 2019
REINICIO).

2. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $140.000.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $140.000.000
VALOR PAGOS EFECTUADOS $97.019.916
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 50
SALDO A LIBERAR NO EJECUTADO $42.980.084
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3. OBSERVACIONES (SIAPLICA)

Durante la ejecucion del contrato no se presenté ninguna novedad de importancia entre las
partes que pusieran en riesgo el desarrollo del mismo.

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 v 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 indemnizaciéon o
reclamacion posterior contra LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasidn 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 i'j Ot 71 }
POR LA SUBRED,

\ 2 / L
MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
Gere
Subred Integrada de Servicios alud Centro Oriente E.S.E.

ARLOS PERILLA MONROY JHONY FRANCISCO ROJAS

Profesional Universitario Ingeniero Biomédico
SUPERVISOR DEL CONTRATO. APOYO TECNICO

Actividad Nombre Cargo / irma
Eiab{}gfj:a Juan Carlos Perilla Monroy. Profesional Universitario Codigo 219 Grado 220 % % 5
Revi%é A “,_A(\ Nayibe Duarte Pardo Responsables de Presupuesto (Ejecucion Presupuestal). %
Reviso .“'" Gilma Lucia Duarte. Apovo Profesional Direccion de Contratacion. %
Aprobo : Bianca Yurani Florez Rodriguez. ]lzigl':ljfora de Contratacion  (Verificacién W\




