
Mg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E S E 

CERTIFICACIÓN DE EJECUCIÓN DE CONTRATOS PROVEEDORES CO-CBS-FT-12-V3 

Fecha Informe 09/04/2021 Consecutivo de 
Certificación . 

7 

Periodo de la 

&Edificación : 
01/03/2021 AL 31/03/2021 TIPO DE INFORME PARCIAL x FINAL 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Contrato No • 6237-2020\ Contratista TWITY S A\ 
Cedula de cludadunle o 
NIT 

800197239-0 

Objeto del contrato - SUMINISTRO DE INSUMOS MED COQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS Y APOYO TECNOLOGICO 

Representante Legal JIMMY MOISES WINER ACKERMAN Cedula de Ciudadanía 79293365 

Asesor Comercial Oscarlavier Sierra Contreras Teléfono 4203699 
Datos del Contratista 

Dirección CALLE 12 No 6047 Celular. 3115933149 

E mail info@twdy com Página WEB. O 

Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA ABRIL CUERVO Cédula de Ciudadanía. 52243716 

Cargo/ perfil del Supervisor ALMACENISTA GENERAL Área o Dependencia MEDICO QUIRURGICOS 
Datos del Supervisor/Interventor (1) 

Dirección CR 20 47B 35 SUR Teléfono fijo 

Co›IN:st electrónico. gestionsuministros@subredsur gov co Celular 321 902 88.,k,  . 	

2020-09-17 Feha Feha  de Acta de inicio Fecha Terminación InIcialsi\ 2020-11-16 Plazo Inicial 2 MESES 

Valor Inicial del Contato $ 	 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 
No 

Presupuestal 
26183 Fecha de Registro Presupuestal 2020-08-24 

2 INFORMACIÓN DE ADICIONES REALIZADAS AL CONTRATO 

No de Adicion Valor de la Adición 

\ 

Racha de suscripción de la Adición 

\ 2020-12-22 

Certificado de 
Disponibilidad 

Presupuestal No 

Fecha de la 
Disponibilidad 

Certificado de 
Registro 

Presupuestal No • 

\ 

Fecha del Reglstr9 

\020-12-29 1 $ 5 000 000 \ 2770 \K 2020-12-21 44238 

2 

3 

4 

5 

6 

7 
8 

109  
3 INFORMACIÓN DE 	ORROGAS REALIZADAS AL CONTRATO 

No De Proóroga Datos de Prórroga Fecha de 

suscripción 
2020-11-05 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción \ 2020-11-17 

Plazo de la 

Prórroga 
14 DIAS Plazo de la Prórroga 45 DIAS 

1 Fecha de Inicio 2020/11/17 2 Fecha de inicio 2020-12-01 

Fecha de 

Terminación 
2020-11-30 Fecha de Terminación 2021-01-15 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción. 
\ 

2020-12-22 No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 2021-01-18 

Plazo de la 

Prórroga 
16 DIAS Plazo de la Prórroga 2 MESES 

3 Fecha de Inicio 2021/01/16 4 Fecha de Inicio. 2021-02-01 

Fecha de 
Terminación 

2021-01-31 Fecha de Terminación 2021-03-31 

No De Proóroga Datos de Prórroga 
Fecha de 

suscripción 

\\ 
2021-03-11  No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 
Prórroga 

45 DIAS Plazo de la Prórroga 

5 Fecha de inicio 2021/04/01 6 Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación 

2021-05-15 Fecha de Terminación 

No De Proóroga Datos de Prórroga Fecha de 
suscripción 

No. De Prórroga Datos de Prórroga Fecha de suscripción 

Plazo de la 

Prórroga 
Plazo de la Prórroga. 

7 Fecha de Inicio 8 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 

Plazo de la 
Prórroga 

Plazo de la Prórroga 

9 Fecha de Inicio. 10 Fecha de Inicio 

Fecha de 
Terminación 

Fecha de Terminación 

4 EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

Item 
Número de 

Factura y/o cuenta 
de cobro 

Fecha de Factura y/o cuenta 
de cobro 

No entrada 
almacén 

Valor de le Factura 
y/o cuenta de cobro 

Saldo del contrato No de Orden de Pago Fecha Valor Cancelado 

1 13 2020-11-05 02000000006890 $ 	 495 000 $3 395 000,00 

2 23 2020-12-09 02070900007017 2 955 000 8940 000,00 

3 55 2021-03-03 V2030000007506 $ 	 990 COO $4 450 000,00 

4 59 2021-03-18 VZ000000007574 $ 	 490 000 $3 960 000,00 

TOTAL EJECUTADO S 	4 930 000 

S 	INFORMACIÓN PRESUPUESTAL 

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

VALOR DE ADICIONES DEL CONTRATO $ 	 5 000 000 SALDO POR PAGAR $ 	 4 930 000 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 	 8 890 000 SALDO A REINTREGRAR 



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

1 Entregar mensualmente o aegun mandad. del servicio los pedidos de depoztpros medico quirurglcot sofeltedos por el área de compras o quien haga sus veces de la. %%red en las Cantidad*. %actas 

2 Cumplir con las espeaficacionee tea.% oficiales y denles ~detone. mente. en el Ministerio de Salud 

3 

Garantizar que la fecha de vencimiento de loa dIsposithros medico quirurgo.. a suminktrar no .* inferior al 75%d la vida utir declerada en el Regietro Santano el momento d la %aspa°. %auca del Insumo en la sede de á Subned teniendoen 
cuerda las condiciones de almecenerniento Indicada. para el producto por el fabdcante la. malas deberán ser cumplo. hes% la entrega de los dispositivo. nedich quinirglcos en las diferentee unidad*. de le Subred SI es • keyas din detribudor 
ele debe "notan he mamas condiciones de almacenamiento 

4 Contar con %ventano de disposevo. medico %p.p.° aneto del °onkel% suácierde y deponen* para standar con la oportunidad de Se requenmientos de I* Subred 

5 Entregar los ~hm medico quirurgicoe pera su receperon Menea duren% los tres (03) das postedores al requerfeento realzado por el eupervisor del contrato y/o del delegado para %I efecto 

6 
Realce, le entrega de los dispositivos medico querurgico requendos a cord* con las espeafieenones Monne y cantidades roquedaspor el supervisor dril contrato y/o su delegado Se podrán rechazar los lotes que no cumplan con ha apenficatriones 

Mi %%podad del embala% entre otras) 	ordenar en otroe caos Ntdille cementos de control da calidad en las entidad*. que se determinen. establecidas (DCI cantidad andad, vida y 

Porcentaje de Ejecución Oportunidad de Entrega 
Cumplimiento de calidad en le prestación del 

servicio /Insumo 

Por lo tanto certifico el recibido • satisfacción de 

la presente facture y su cumplimiento en 
cantidad, descripción y valor 

55% sl X 	- 	1 	no si X 	 I 	 no si X 	I 	no 

OBSERVACIONES 

7. INFORMACIÓN SOPORTES DE EJECUCIÓN Y DOCUMENTOS ADJUNTOS 

Verificación de pagos de Seguridad Social CONTRA PARAFISCALES QUE SON ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR POR CADA FACTURA QUE RADICA 

Documentos de Soporte N/A 

Nombre del Supervisor/Interventor (I) 

\ „).rr..ru r  

DIANA CAROU 	ABRIL CUERVO 

12 9 Ah 110.21 
q'sy 
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