
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

.0•11.111411MON 
Da 11.1,21: CERTIFICACION DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES 5-FT-12-V3 

Fecha informe 31/10/2020 Consecutivo de Certificación 1 

TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo de la Certificación 01/10/2020 AL 31/10/2020 

1 	DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Contrato No 6237-2020 	\ Contratista 	 \\.. TWITY S A 
C édula de ciudad 	la 
o NIT 	

800197239-0 

Objeto del contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLOGICO 	\ 

Datos del Contratista 

Representante Legal 	\ JIMMY MOISES WINER ACKERMAN Cedula de Ciudadanía. 79293365\ 

Asesor Comercial Oscar Javier Sierra Contreras Teléfono 4203699 

Dirección 	 \ CALLE 12 No 60-97 Celular. 3115933149 

E mad 	 \ info@tenty com Página WEB O 

Datos del Supervisornnterventor (1) 

Nombres y Apellidos ESTEPHANY JIMENE2 SANDOVAL Cédula de Cludadania. 52953523 

Cargo/ perfil del Supervisor REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Área o Dependencia MEDICO QUIRURGICOS 

Dirección CR 20 478 35 SUR Teléfono f6o. 

Correo electrónico, MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR GOV CO Celular. 

Peha de Acta de Inicio 2020-17 	N Fecha Terminación IniCial I 	2020-11-16 Plazo Inicial 

3006593055 

2 MESES 

Valor Inicial del Contato S 	3 890 000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE 

Descripción del Rubro \ MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Código del Rubro \ 	321020102 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No 

\\ 971  Fecha de Disponibilidad Presupuestal \ 	2020-05-29 

Certificado de Registro Presupuestal 
No 

26183 Fecha de Registro Presupuestal. 2020-08-24 

2 	INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de Adlcion Valor de la Adición Fecha de suscripción de la Adición 
Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No 
Fecha de la Disponibilidad 

Certificado de 
Registro 

Presupuestal No 

Fecha del 
Registro 

1 
1 

4 

5 

6 

7 

8 

109  

3 	INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

No. De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
No De Prórroga. Datos de Prórroga 

Fecha de 
 

suscripción 

1 

Plazo de la 

Prórrotta. 

2 

Plazo de la Prórroga 

Fecha de Inicio . Fecha de Inicio 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación 

No. De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción, 
No De Prórroga. Datos de Prórroga 

Fechada 
 

suscripción 

3 

Plazo de la 
Prórroga 

4 

Plazo de la Prórroga 

Fecha de Inicio. Fecha de Inicio. 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación. 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 
No De Prórroga. Datos de Prórroga 

Fecha de 
 

suscripción 

5 

Plazo de la 

Prórroga 
6 

Plazo de la Prórroga 

Fecha de Inicio Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación 

Fecha de Terminación. 

No. De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 
No. De Prórroga. Datos de Prórroga 

Fecha de 

suscripción 

7 

Plazo de la 

Prórroga 
8 

Plazo de la Prórroga 

Fecha de inicio Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación 

Facha da Terminación 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 
No De Prórroga. Datos de Prórroga 

Fecha de 

suscripción 

9 

Plazo de la 

Prórroga 
10 

Plazo de la Prórroga 

Fecha de Inicio Fecha de Inicio 

Fecha de 

Terminación 
Fecha de Terminación 

4 EJECUCION DEL CONTRATO 

!tem 
Fecha de Factura 

ylo cuenta de 
Cobro 

Numero de Factura ylo 
cuenta de cobro 

No entrada 
almacén 

Valor de la Factura 

y/0 cuenta de cobro 
Saldo del contrato No de Orden da Pago Fecha 

Valor 
Cancelado 

1 



e 7 • 

TOTAL EJECUTADO 

5 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 	 3 890 000 VALOR PAGADO $ 	 - 

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO 
$ 	 - SALDO POR PAGAR $ 	 - 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO . $ 	 3 890 000 SALDO A REINTREGRAR 

& 	CUMPUMIENTO DE LAS OBUGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE SI SE CUMPLIO A SATISFACCIÓN EL OBJETO CONTRACTUAL) 

1 Entregar mensualenenb o segun neceeedadee del almas be pedsloe de desporease medico quenergbos soledados por el anee de compras o quien Page ene veces de lee subred en lee Cantabelee exactas 

2 Cumple' con Ir eepecalcaceonee ternairdoSetelee y densa depoleson. vigentes con el Minateno de Salud 

3 
Guantear que la beata 
ten...loen menta lee condeno.» 
trabe. de un ~huidor 

de venoineenter de be deepombase modos quourgboa a eumbeetnir no seo ¡Menor el 75% de Y vela Wel ~veda en el Regaba Sientan al n'omento de le acepe on bemba del !emano en le sede de Y &amad 
de brnacenarbento Indbedes para el producto por el flamante la. cuales deberán ser cumplidas Meea le entrega de be disecabas medico guanteo* en be diferentes unedadee de Y Subred SI es a 

este debe ~entrar be mentas condiciones de alenacsnamosnb 

4 Contar con ea/antena de chepoalsbe trabas quirurgo= obsta del contrato mercante y desponble pera atender con le oportunidad de A. requerrneenbe de la Subred 

5 Entregar be dapoebbe ~deo quiniegenoe per. su 'sopean trenca deanes be tres (031 dos poelenores el requereento ~izado por el supermor del contrato Ido del delegado pana S. decae 

6 
Reatas b en.o de los 
erepecellcaconee ~beodas 

bemba» enedeto temerse:o requeme°. a con. con be eepeedbacesnes teeneae y canadadea requeridas por el eupenneor del contrato edo su delegado Se podrán rechazar be lotes que no cumplan con be 
(DCI ~edad penan arda ule beegndad del embalaje entre orse) y  ademe en otros cama anadea completos de control de beldad en be medrare que ele detennenene 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de calidad en la prestación del servicio / 

insumo 

Por lo tanto certifico el recibido a 

satisfacción de la presente fa tara y su 

cumplimiento en cantidad, descripción y 

valor 

0% si 	I 	no si 	 I 	 no si 	I 	no 

OBSERVACIONES 

7 INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Venficación de pagos de Seguridad Social. 

Documentos de Soporte N/A 

Nombre del Supervisor/Interventor (1) 
E51:ef414$11 j 	ir" en C 1 S . 

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL 
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