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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION DE EJECUCION DE CONTRATOS PROVEEDORES
I

o, , ?X-ﬂ-ﬂ-ﬁ
.
[Fecha tnforme: 260112021 ‘ . |consecutivo de Certificacién : \ 4
TIPO DE INFORME PARCIAL X FINAL Periodo dele Certificacién : N 01/12/2020 AL 31/12/2020
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ~e *
c No.: 6237-2020 Contratista: YTwITY s.a - , I;_T“"" de cludadania © 5001972390
Objeto del contrato: SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO
|
Rep Legal: JIMMY MOISES WINER ACKERMAN Caduls de Ciudadanfa: 79293365
Asesor Comercial: Oscar Javier Sierra Contreras 'r.l‘fw_o; 4203699
Datos dei Contratista -
Direccién: CALLE 12 No 60-97 Celular:
E n_l'a_ll: Info@twity.com {d WEB: 0
Nombres y Apeliidos: ESTEPHANY JIMENEZ SANDOVAL Cédula de Ciudadanii 52953523
Datos del Supervisor/intsrventor (1) Cargo/ perfil del Supervisor: IREFERENTE MEDICO QUIRURGICOS Area 0 Dap o MEDICO QUIRURGICOS
Direccién: CR 20478 35 SUR Teléfono fijo: N
Corree electronicoN "V {MEDICOQUIRURGICOS@SUBREDSUR.GOV.CO Celular: 3006593054
Feha de Acta de Iniclo: > 2020-09-17\ ( Fecha Terminacin Iniclal:]  2020-11-16 | Plazo Inictal: § 2mesEs
Valor Inicial del Contato: $ 3 890.000 TRES LQILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MCTE \
Descripcidn del Rubro: mgmud?mco QUIRURGICO _Jcédigo del Rubro: 321020102
Certificado de Disponibliidad P > A y
Prosupuastal No.: \ 971 Fachs de Disponibilidad Presup \ w082
Corticado do Ragietro Presupusstat AP Fecha de Registro Presupuestal: \ ' 2020-08-24
. 2. \INFORMACION DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO )
Certificado de Certificado de
No. de Adicion: Valor de la Adicién: Fecha de suscripcién de la Adicién; Dispenibliidad Fecha de ia Disponibliidad: Reglstro Fecha del Registro:
\mupuoml No.: Presupuestal No.:
1 S 5.000.000 T % 2020-12-22 2770 2020-12-21 N 44238 2020-12-29
2 ; : .
3
4
5 \
8
7
s ;
9
10 | .
X 3. INFORMACIQN DE PRORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO
No. De Prodroga: Datos de Prérroga aorae [N 2004105 | No.oeprérmoga: [Datos de prémoga Fecha da suscripcién  2020-11-47
Plazo de la
. 14 DIAS Plszo de la Prérroga: 45DIAS
|Prérroga: ,
1 Fecha de Inidio: 2020/11/17 2 Fecha de Inicio: 2020-12-01
Fecha de 2020-11-30 Fecha de Terminacién: 20210115
Terminadén: N
No. De Prodroga: Datos de Prérréga Facha de \aozmz-zz No. De Prérrogs: |Datos de Préroga N Fecha de suscripcién:
. suscripclén:
Plazo de a 16DiAS Plazo de la Prérroga:
(Prérroga:
3 Fecha de iniclo: 2021/01/16 4 Fecha de inido:’
Fecha de | P
Termin : 2021-01-31 . Fecha de Terminacién:
Fechade o . .
. 2 D Prérro, ‘ . 2 H
No. De Prodroga atos de ga suscripcién: No. De Prérroga Dn/ol de Prérroga Fechs de suscripdén
Piazo de fa ’ . .
Prérroga: \ Plazo de la Prérroga:
5 [Fecha de Inicio: 6 Fecha de Inicio:
Fechade "
Terminacién: . . Fecha de Terminacién: .
No. De Proéroga: Datos de Prérrogs «  Fechade No. De Pré " |oatos de Pré Fecha de suscripcién: .
4 suscripeién: e .
Plazode la '
Prérroga: Piazo de la Prérroga:
7 Facha de Inlcio: ] Fecha de Inicio:
Fecha de ) Facha de Terminacién: (
Terminacién: N
No. De Probroga: Datos de Prérroga Fecha de No. DePré Datos de Pré Fecha de suscripcén:
- ' | suscripd6n: ' -
:"m d"" Plazo de la Prérroga:
9 Fecha de Inicio: - 30 Fecha de inido:
Fecha de Fechs de Terminacién:
Terminacién:

4. EJECUCION DEL CONTRATO
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. i
Fecha de Factura : ' -
Nimero de Factura yjo No entrada Valorde ls Factura '
: Fecha Valor: do
lom yhma c de oot imack vio de Saldo de! contrato| No de Orden de Pago ! ‘alor Cancela
i B 2020-11:08 V000000006490 g 435000 $3.395.000,00 ' ]
2 23 2020-13-09 - [¥2000000007017 $ - 2,955,000 $440,000,00 ) 1 | g
TOTAL EJECUTADO \ $ 3480,000
> 5. MMBW\IB‘I‘AI. : N
VALOR INICIAL DEL CONTRATO : 3 * 390,000 [VALOR PAGADO : ! s o
" i Y 5
vau OR OF ADICIONES DEL CONTRATO | \5.ooo.ooo SALDOPORPAGAR: - s N 3.450.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  ~ [$ . . \aoooo SALDO A REINTREGRAR : ’ '
‘ L N / B
6 mmumoo:mmmnwwouwgwmms:mrmms,sgu&uqmsus:mmumsm:tumoc&nmm
k] Entreger oogun dal senvicio los padidos de medico %dt’bmummnvmtuu’nﬁmhmm
' 2 | Cumplr oen fas -q-—ojnuny‘ G e de Selud 4‘ '
wuhw.ﬁmm«mm no -mu-um-u.m.nnnww.cm«nmmummumahmm
3 cuents lae ch F,dmwumumm-uummumﬁm nedoo unidades dede Subred. S! es & traves de un dietribuidor,
! oste debe mismes .
4 mmwtmmmmummywmmmhmﬁmwaum B
5 Entregar los depositivos Medioo quirurgioos, mwdwdhnmmmmm)nmdmmnmwnwwumwummum
Reakzar ta snirege de los dsposiivos - conles Woricae y ownlidades por o mmwm Se podrin rechezar fos lotes que ho cumplsn 0ON s SepecIicEOoNs
8 lw:m videt del enitre olras) y ordenar en otros casle aneleis de -*—‘duﬁhdm'— Qe
! : i Por lo tanta cetifico el recibido & satistaciion de
Porcantsje de Ejecudién i Oportunidaddentragé . . mn'"u“’m decalidad en ia prastackin 84l / a prasente factura y su cumplimiento.en
\ \ . ‘. . cantidad, déscripcion y valor
RS ax | no X | no - x| “no |
OBSERVACIONES: | N . ] N
N \ 7 wmodusomuumgmanmmos»mmos .
Verificacién de pagos de Seguridadt Soclat; N w“ N , CONTRA PARASISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTUNA QUE RADICA. *
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