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CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES

cbes-rr-u-vs

Fecha Informe

\"

31/10/2020

TIPO DE INFORME

PARCIAL

FINAL

Consecutivo de Certificacién

! N

Periodo de la Certificacién

01/10/2020 AL 31/10/2020

N 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO N
Contrato No ]523742020 \ Contratista \JYWITY SA [“""" de °'“"""\"Jaoo1972390
o NIT
Objeto dei contrato SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO \
N\ \
D Legal "\ [HIMMY MOISES WINER ACKERMAN Cedula de Cludadani 79293365 \
Asesor Comercial Oscar Javier Sierra Contreras Teiéfono 4203699
Datos del Contratista \
Direccién W [eae 12n0 so-97 Celutar: 3115933149
E mait nfo@twity com Pagina WEB 0
y Apeiiid ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudad 52953523
REFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area o Depend. MEDICO QUIRURGICOS
Datos del Supervisor/interventor (1) Cargo/ perti el Supervisor epencencia a
Direccién CR 20 478 35 SUR Teléfono fijo.
Correo electrénico MEDICOQUIRURGICOS@5UBREDSUR GOV CO N\, [Ceiuiar 300659308]
Feha de Acta de Inicio 20209317 Fecha Terminacién Inicial 2020-11-16 V| Plazo Inichal \ aweses
Valor Inicial del Contato s \ 3890000 TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE

\

Descripcién del Rubro

'} MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cédigo del Rubro

Y 321020102

Certificado de Disponibilidad \ \ }
Presupuestal No \ 971 Fecha de Disponibiiidad Presupuestal 2020-05-29
S:"’"““ de Registro Presupuestai N\ 2618 Fecha de Registro Presupuestal 2020-08-24
2 INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO
Certificado de Certificado de Fecha del
No de Adicion Vaior de la Adicién Fecha de suscripcion de la Adicion Disponibilidad Fecha de la Disponibilldad Registro Registro
Presupuestal No Presupuestai No 9
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
3 INFORMACION DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
Fechade Fecha de
. Datos de Prérroga No De Préi * |Datos de Prérroga
No. De Proéroga {1 l¢ suseriocion 0 De rroga atos de Prérrog suserpeion
:l'uo de {a Plazo de la Prérroga
1 Fecha de Inicio * 2 Fecha de inicio
f_ednl de " Fecha de Terminacién
No. De Prodroga Datos de Prérroga Fecha de No De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién, suscripcién
Plazo de a Plazo de ia Prérroga
Prérroga
3 Fecha de Inicio’ 4 Fecha de Inicio®
Fecha de Fecha de Terminacién.
Terminacién
Fecha de Fechade
No De Prod Datos de Prérroga No De Prérroga* [Datos de Pré
o rodroga 8 suscrlpcién rOg! atos de Prérroga suscripcin
Plazo de la Piazo de la Prérroga
Prérroga
5 Fecha de inicio 6 Fecha de Inicio
Fechade
Termmacion Fecha de Terminacién.
No. De Proéroga Datos de Prérroga Fecha de No. De Prérroga. [Datos de Prérroga Fecha de
suscripcién® suscripcién
Plazo de i
az0 de fa Plazo de ia Prérroga
Prérroga
7 Fecha de Inicio 4 Fecha de Inicio
Fecha de Fecha de Terminaclén
Terminaciéon
No De Prodroga Datos de Prérroga Fecha de No De Prérroga: |Datos de Prérroga Fecha de
suscripcion® suscrlpcidn
Plazo deia
Prérroga Plazo de la Prérroga
9 Fecha de Inicio 10 Fecha de Inicio
fecha de
Terminacién Fecha de Terminacién
4 EJECUCION DEL. CONTRATO
Fecha de Factura
Numero de Factura ylo No entrada Valor de la Factura Valor
tem ylo z:;:;a de cuenta de cobro aimacén y/o cuenta de cobro Saido del contrato| No de Orden de Pago Fecha Cancelado
1




-

TOTAL EJECUTADO Is -1
S INFORMACION PRESUPUESTAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3890 000 [VALOR PAGADO s -
VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO | ¢ . |saLoo Por Pacar s i
VALOR TOTAL DEL CONTRATO . $ 3890000 |SALDO AREINTREGRAR

6. CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES (DESCRIBA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SEAN TANGIBLES, SINO DECLARE S SE CUMPLIO A SATISFACCION EL OBJETO CONTRACTUAL)

1 Entregar o0 segun del ssrvcio los pedidos de medico por el drea de compras o quien haga sus veces de las subred en ias Cantdades exactas
2 Cumpir con las especiicaciones tscnices oficales y demas disposcionas vigentes sn ¢ Mnmteno de Satud
Garantzar que la fecha de de los medico no ses nfenor al 75% de Is wca utl deciarada en el Regratio Sanitana al momento de ta recepcion tecruca def Ineumo en ls sede de & Subred
3 cuenta | de Indicadas. p-n ol pmducb porel fabncante las cusies deberin ser cumpidas hasta la entregs de los dispositvos nedico qUILIGCOs sn iss diferantes unidades de la Subred Siesa
traves de un distnbuidor ests debe garantizar les
4 Contar con nventanc de diapostivos medico quINUgIco objeto del contrato suficiente y deponible para atender con la oportunidad de los requenmientos de fa Subred
Entregar los dispositives medico QUIKNGICOS PATE SU recepcion tecnica durante las tes (03) dias postencres el requenento realizado por ol supervisor del contrato Wo def delegado para tal efecto
6 Reaiizar la entraga de lo: medh URIUIICO a corde con & tecnicas y ol sup del contrato wo su delegado  Se podriin rechszar los lotes que no cumplan con las
(DC! canddad caiidad wda utl ntegndad del embalaje entre otras) y ordenar en otros casis anaiiss de control de calidad on las sntxiacies que 38
Por lo tanto certifico el recibido a
limiento de calidad en la prestacién del servicio satisfaccion de la presente facturay su
Porcentaje de Ejecucién Oportunidad de Entrega Cumplimienta pre / " presente re V‘
insumo en Y
valor
0% si no si l no si no
CIONES

7 INFORMACION SOPORTES DE EJECUCION Y DOCUMENTOS ADIUNTOS

Verificacién ds pagos de Seguridad Social,

Documentos de Soporte

N/A

talterhany Jimener S.

del Supe /

1

ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL
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