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ACTA DE LIQUIDACION

IDENTIFICACION DELCONTRATO1.

NUMERO DE CONTRATO 02-BS-0170-2022
CONTRATO DE SUM1NISTROT1PO DE CONTRATO

NIT.:800.197.239-0TWITY S.A.S.

JIMMY MOISES WINER ACKERMAN C.C.:79.293.365'

C.EX.:

OBJETO DEL CONTRATO

27 de enero de 2023INICIO DEL

30 de noviembre de 2024

Z1 anos 10 meses 4 dias

Jr

EMPRESA
PERSONA
JUR1DICA

REPRESENTANTE
(PERSONA
JURIDICA)

CONTRATISTA
NATURAL

(1NCLUIDA 
PRORROGA

SI BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAEED CEM RO ORIEM E E.S.E 
APOYO - GES HON DE CONTRATACION 

FORMATO ACTA DE 1.IQI IDACION

o
Y/O

CODIGO: AP-IA-FT-005
V ERSION: 03
FECHA: 2024-12-12

UtStrMAOl

SALUD BOGOT/\

rT':
, ■ Svh: Iriegrada de Semdos de Saljd

I CertroOrienteEiE,

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOS1TIVOS 
MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS, NECESARIOS 
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS 
USUAR1OS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 
ESE /

Sb. 
1 ■•»•**•*•*<*** 

KM 4r larrtaw «•
CW*** t.$.L

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA, mayor de edad, 
domiciliado y residente en la ciudad de Bogota D.C., identificado con la cedula de ciudadania numero 
79.240.900 expedida en Bogota D.C, en su caiidad de AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR 
y ORDENADOR DEL GASTO, de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., 
con NIT. 900.959.051-7, nombrado mediante Resolucion No. 2025420000001676-6 del 20 de marzo de 
2025. expedida por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, 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 JIMMY MOISES WINER ACKERMAN, identificado(a) 
con la cedula de ciudadania No. 79.293.365, en caiidad de representante legal de la empresa TWITY 
S.A.S., NIT. 800.197.239-0, quien para efectos de la presente Acta se denominara EL CONTRATISTA, 
hemos convenido liquidar bi lateral mente el CONTRATO DE SUMINISTRO N°02-BS-0170- 
2022, previas las siguientes consideraciones: a) Que mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, 
expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectua la reorganizacion 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 
mencion, tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital fusionando, 
entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael Uribe, San Cristobal, 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.; c) De conformidad con las Resoluciones Internas No. 152 del 18 de marzo de 2019, 
No.907 del 14 de noviembre de 2024, Capitula 5 - Etapa Poscontractual # 8.5.2 y 8.5.3, se procedera con 
la liquidacion de los contratos de tracto sucesivo en las formas de liquidacion alii detalladas y de acuerdo 
al procedimiento establecido en la citada norma o aquellas que la modifiquen y/o complementen; contorme 
a lo anterior se pacta la liquidacion de mutuo acuerdo en los siguientes, terminos:

FECHA DE
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION DEL 
CONTRATO (INCLUIDA LA 
ULTIMA PRORROGA O 
REIN1CIO).
PLAZO TOTAL DE EJECUCION 
DEL CONTRATO (INCLUYE 
PRORROGAS, SUSPENSION Y 
REINICIO, TENER ENCUENTA 
ANOS, MESES Y DIAS)

LEGAL
NATURAL Y/O



«

$ 1.820.700DEL

$15,312,100LASDE

ESTADO FINANCIERO2.

$ 17,132,800VALOR TOTAL DEL CONTRATO
$ 15.475.950VALOR TOTAL EJECUTADO

$ 3.540.250VALOR PACOS EFECTUADOS

$ 11,935,700FAVOR DEL

$ 1.656.850NOLIBERAR

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA LIQUIDACION.3.

SALVEDADES.5.

'I

f.ir.

Que para todos los efectos y segun el estado financiero del Contrato No. 02-BS-0170-2022, el saldo a favor 
del Contratista corresponde a la suma de ONCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y C1NCO 
MILSETECIENTOS PESOS ($11,935,700) M/CTE. Valor que sera pagado deacuerdo al procediin lento 
establecido por la Subred a traves de la Direccion Financiera y sujeto al Plan Mensualizado de Caja - PAC.

Por el solo hecho de la liquidacion 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.

Nota: La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., declara a paz y salvo por todo 
concepto, sin desconocer el saldo a favor del Contratista; por lo que, una vez legalizada la liquidacion del 
Contrato, se procedera a realizar la liberacion del saldo no ejecutado.

Hacen parte integral de la presente acta de liquidacion del contrato N° 02-BS-0170-2022; los siguientes 
in formes:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALl I) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE C ONI RAI ACIO.N 

FORMATO ACTA DE LIQUIDATION

CODIGO: AP-IA-fT-OOS
VERSION: 03
FECIIA: 2024-12 -12

-Formato informe final de supervision, debidamente diligenciado, firmado por el supervisor del presente 
contrato.
-Formato de la certificacion de cumplimiento y/o informe parcial de supervision, debidamente 
diligenciado. firmado por el supervisor del presente contrato.

4. OBSERVACIONES. La presente acta de liquidacion esta soportada en el informe final de 
supervision, el cual hace parte integral de este documento.

Para estos efectos, el saldo a liberar no ejecutado correspondera a la suma de UN MILLON 
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS ($1,656,850) 
M/CTE. El area competente realizara los tramites establecidos para dicha gestidn.

SALUD

Las partes consignan que la presente acta ha sido suscrita de mutuo acuerdo y produce plenos efectos 
C juridicos entre ellas, pues es la expresion de su libre consentimiento o voluntad, por lo tanto. no puede ser x;

Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidacion no se extingue la obligacion de la Subred Centro 
Oriente E.S.E., respecto del pago del saldo a favor del Contratista por las actividades ejecutadas de 
conformidad con el informe final de Supervision.

SALDO A
EJECUTADO

I -A
BOGOT/\

I
■. . SubfedlntegradedeSerr-ciosde Wvd 
f Centro Oriente E5.E.

VALOR TOTAL
ADICIONES

SALDO A
CONTRATISTA

VALOR INICIAL
CONTRATO



0 5 AGO 2025Para constancia se finna en la ciudad de Bogota D.C., a los

FOR EL CONYRATISTA.

CargoNonibre

LUIS EDUARDO BUSTOS FLORIDORcviso:

MYRIAM LIZETH SANDOVAL VARELARevis6:

JORGE ALBERTO GARCIA GONZALEZAprobo:

La presente Acta de Liquidacion de Mutuo Acuerdo del Contrato N° 02-BS-0170-2022, presta merito y 
constituye tin titulo ejecutivo con una obligacion clara, expresa y exigible, segun lo disponen el numeral 3 
del articulo 99 y el numeral 3 del articulo 297 del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo 
Contencioso Administrativo.

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.

SUBREl) INTEGRADA DE SERV1CTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTlON DE CONTRATAC1ON

FORMA TO ACTA DE LIQUIDACION

CODIGO: AP-IA-FT-005
VERSION: 03 
FECHA: 2024-12-12

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 indemnizacidn o reclamacion posterior contra LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., con ocasion a la 
celebracion, ejecucion y/o liquidacion del contrato.

-A*
BOGOT/\

UutrMiiU 
SALUD

GISSEL1.E PATRICIA CAST1BLANCO ZARATE
RONALD JOSE PAYARES SERRANO

GISSKELlrPATRICIA CASTIBLANCO ZARATE
Profesional Especializado Codigo 222 Grado 24
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E 
Supervisor(a) Contrato #-02-BS-0170-2022

Profesional Especializado Codigo 222 Grado 24 
Profesional especializado- Prcsupucsto.  

Apoyo Tccnologico-Direccidn de Contratacion.

Abogada Contratista -Direccion de Contratacion.
Director de Contratacidn 
(Verificacion legal).

•Xctividad

Elabord:
Reviso:

! ' ■

I Centro Oriente E.S.E.

POR LA SI BRI I).

LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Agente Especial Interventor
Subred Integrada de Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

A\ Firma

JIMMY MOISES WINER ACKERMAN
C.C.79293365 nJ
TWITY S.A.S.
NIT. 800197239 -0



I. DATOS GEN ERA LES

Tipo: Numero: Vigencia: 2022

Contratista: TWITY S.A.S.r

3. PLAZO DE EJECUCION
FECHAS

4. VALOR 5. PAGOS
VAI OR IXICIAL S 1,820.700.00

\ Al.OR ADICIOXES S 15.312.100.00

VALOR TOTAL S 17.132.800.00

6. VERIEICACION DE CUMPLIM1ENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

\ ERIFICAC l6x

7 
02-BS-0170-2022

CTMI’LLMIEMO DEL OBJETO 
( OM R \( Tl \L

CODIGO: AP-IA-FT-011
VERSION: 2
FECHA: 2023-11-14

La supervision y/o Interventona deja conslancia de haber verillcado el eumplimiento de la tolalidad de las obligaciones a cargo del contratista en los 
signientes terniinos:

1:1 supervisor inlerventor certifica:
• Que los pagos aulorizados. se hicieron dando eumplimiento a la forma de pago 
pactada.

Suscripcion
Inicio______
Ccsion_____
Suspension
Rcinicio
Terininacion

Identitkacion (CC - Nit):
Reprcscntante Legal:______
Supervisor / Inters entor del 
Contrato/Convenio

PACTA 1)0 
(indicar cantidad y unitiad de tiempo)________

0 alios I ineses 5 (lias 
0 alios 0 nieses 28 digs 
0 anos 0 ineses 30 (lias 
0 anas 1 ineses 1 (lias 
0 alios 0 ineses 30 dins 
0 anos 1 ineses 1 dias 
0 anos ! ineses 0 dias 
0 anos 4 nieses 0 dias 

0 anos 0 nieses 15 dias 
0 alios 1 nieses 14 dias 
0 anos 1 nieses 2 dias 
0 anos 0 nieses 30 dias 
0 anos I nieses 1 dias 
0 alios 0 ineses 30 dias 
0 anos 1 nieses 1 dias 
0 anos 1 nieses 0 dias 
0 alios 0 ineses 30 dias 
0 anos / nieses 1 dias 
0 alios 0 nieses 30 digs 
1 alios 10 nieses 4 dias 
I alios 10 ineses 4 dias

2. FECHAS RELEVANTES
03/01/2023____________________
27/01/2023 ■'________________
N/A__________________________
N/A__________________________
N/A ________________________
30/11/2024

VALOR PAGOS EFECTUADOS________
SALIM) A FAN OR DEL CONTRATISTA
SALIM) A LIBERAR O NO EJECT TADO

___________800.197.239-0______________________
JIMMY MOISES WINER ACKERMAN " ~

GISSEl.l.l- PA TRICIA CAST1BI.ANCO ZARATE 
PROFESIONAL ESPECIALIZADO COD 222-24

l5Ade 
27/01/2023 
04/03/2023 
01/04/2023 
01/05/2023 
01/06/2023 
01/07/2023 
01/08/2023
01/00/2023 
01/01/2024 
16/01/2024 
01/03/2024 
01/04/2024 
01/05/2024 
01/06/2024 
01/07/2024 
01/08/2024 
01/00/2024 
01/10/2024 
01/11/2024 
27/01/2023

5 3,540.250
S 11.035,700
5 1,656,850

Nombre:
Cargo:

Inicial_______________________
Prorroga I___________________
Prorroga 2__________________
Prorroga 3__________________
Prorroga 4
Prorroga 5
Prorroga 6
Prorroga 7__________________
Prorroga 8__________________
Prorroga 9
Prorroga 10
Prorroga 11
Prorroga 12_________________
Prorroga 13
Prorroga 14_________________
Prorroga 15_________________
Prorroga 16_________________
Prorroga 17_________________
Prorroga 18

PLAZO TOTAL
PLAZO TO TAL EJE(TTADO

Pasta
03/03/2023
31/03/2023
30/04/2023
31/05/2023
30/06/2023
31/07/2023
31/08/2023
31/12/2023
15/01/2024
20/02/2024
31/03/2024
30/04/2024
31/05/2024
30/06/2024
31/07/2024
31/08/2024
30/00/2024
31/10/2024
30/11/2024
30/11/2024

St BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI,I'D CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE INSt'.MOS Y ABASTEC I.M.IENTO 

FORMATO INFORME FINAL DE St PERVISION

CONTRATO DE SUM1N1STRO <

a 1 YjbtfO Ir.tfjntfi ce ce SiWd 

: J Centro Orient© E.S.E.



La supervision dcja constancia quc SE CUMPUO EL OBJETO DEL CONTRA TO

EXTREGA DE BIEXES O PRODI C TOS

verificaciOn

1 del mes de2025 ENERO a los [ di as

C/A CASTIBLANCONombre

Cargo PROEESIONAL ESPECIALIZADO

I

I21QQ031490 - MA1.LA DE BAJA DENSIDAD 
PARCIALMENTE ABSORBIBLE COMPUESTA 
DE POLIPROPILENO Y POLIGLECAPRONE DE 
10X15 CM,

VERIFICACIOX OBLIGAC1ONES SISTEMA 
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARA FISCALES

ZARATE'

Ed supervisor / intervenlor certifica con la suscripcidn de la presente acta, que verified el 
cumpliniiento por parte del contratista durante la ejccucidn del contralo. el pago al Sistcma General 
de Seguridad Social (Pensiones, Salud. Riesgos Laborales y/o Paraflscales); de conformidad con Io 
establecido en la normatividad vigente.

!

Ley 789 del 27 de diciembre de 2002. el articulo 50. 
sobre control a la evasion de los recursos paraflscales 
y demas nomias concordantes

Para constancia sc firma en Bogota, en el [

____________ El supervi

_________________________ 8. CONCEPTO FINAL DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR______________________________ 
\ enficadas las obligaciones contractuales establecidas en el contrato, como Supers isor manifiesto que el contratista cumplid a satisfaccidn con 
la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establecido.
Que los valores facturados por el ( ON I RATIS'I'A correspondcn a los pactados en el contrato.

/I/VEXO I: PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DEESTE CONTRATOSE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO 
CORRESPONDIENTE LA EACTURA. SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARA FISCALES.

__ ___________________________VERIFICAC16N
a) LaJSupenisidn dcja constancia que CUMPLIO CON EL SUMINISTRO DEL 
DISPOS111\ O .MEDIC O QI IRl RGICO solicitado dentro de la ejccucidn del Contrato.

____________________________ 7- OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES___________________________
La supervision dcja constancia que se cumplid a cabalidad con el objeto del contrato.
Se aclara que en el numeral 5. PAGOS, los pagos elcctuados y saldo a favor del contratista. fucron veriilcados y suministrados a la fecha por cl area de 
tesoreria de la SubredCO. de acuerdo con los recursos disponibles de la entidad.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS 
HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA 
PRESTAC1ON DE LOS SER VICIOS A LOS 
USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES 
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.



g
Centro Oriente E.S.E.

CALIFICACION DE PROVEEDORES EN LA EJECUCION

PROCESO DESCRIPC ION ASPECTOS A TENER EN Ct EM A INDIC ADOR Pl NTUACION PESO RESULTADO

i Scriedad y Cuinplimicnto \0 50% 5.0

2. Oportunidad 5 25% 2.5

3 Cahdad 5 25% 2.5

TOTAL, 10.0 10.0
PROVEEDOR: TWITY S.A.S.

CONTRATO:
02-BS-0170-2022

OBJETO:

EL SUPERVISOR GISSELLE PATRICIA CASTIBLANCO ZARATE FECHA: 31/01/2025
exceiente comportamientoun como

5- 4 puntos equivalentes a 2,5 Bueno:

CALIFICACION:
3-2 puntos eqivalentes a 1,5 Aceptablc:

2-0 puntos eqivalentes a 0 Malo:

El contratista presenta 
proveedor en la Subred

Corresponde a la entrega de los productos solicitados deiitro 
del contrato en el tiempo indicado.

Corresponde ai sostenimiento de las condiciones pactadas en 
la etapa precontractuaI, contractual y post contractual por 

pane del proveedor.

Para el caso de ios contratos de medicainentos y materialcs 
medico quinirgicos. Corresponde al reporte de las areas 

aststenciales a! Comite de Fannacovigilancia y 
Tecnovigilancia.

Para el caso de los detnas tipos de contrato. las quejas, 
peticiones y 'o reclames de terceros sobre la prestacion del 

servicio

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRL’RGICOS IIOSPITALARIOS, NECESARIOS PARA LA 
PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE

_____________________________________ SER\ ICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN I E E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC IOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDORES

Reportes notiftcados por pane de el Cotnite de 
Fannacovigilancia. Tecnovigilancia o proceso 

asistencial cuando aplique el caso, cuyo concepto 
sea desfavorable para el proveedor.

Seguttniento a la entrega oportuna y completa de 
los pedidos solicitados. teniendo en cuenta los 

tiempos defmidios de entrega en el contrato

Variacidn injusticada de condiciones 
pactadas en e! contrato SI: 0 v NO: 5

CODIGO: AP-IA-FT-033
VERSION: 02
FECHA: 2019-05-09

Vigilancia en el mantenimiento de las condiciones 
iniciales acordadas entre las panes como los precios. 

marcas ofenadas, niveies de servicio entre otros.

Total items entregados oponunamente 
Total items solicitados * i 00.

Del resultado obtenido sc tomara cl 
sigmente puntaje. entre 91% - 100% ; 5 

puntos; entre 80% - 90% - 3 puntos 
menor< a 80% 2

■ -. V-.

Subred Integ.-ada de Se.-vkios de Salud

El proveedor es apto pero se requieren planes de mejoramiento
El proveedor no es apto

Reportes de peticiones. quejas y o rcclamos sobre el 
servicio prestado

Puntaje
Cero (0) Reportes 5 puntos

Un (I) Reporte subsanable = 3 puntos;
Mas > de 2 reportes 2 puntos



SA1.UD CENTRO ORIENTE E S E

SI: X NO:

3. INFORMACTON DE FACTURA O CUENTAS

No. PERIOtX) FACTURAIX) SALDO % EJECUCION OBSERVAC1ONES

3 FETW 249 03/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 303.450 00 S 1,112.650 00 S 708.050 00 6 49%

FETW 2504 03/02/2023 FEBRERO DE 2023 S 404.600 00 S 1.517,250 00 S 1,518,450 00 8 86% Adicion por valor de SI 215 000

FETW277 08/05/2023 MAYO DE 2023 S 1.011.500.00 $ 2,528,750.00 S 1.516.950.00 14 76% Adicion por valor de SI 010 000

8 FETW30! 21/11/2023 NOVIEMBRE DE 2023 S 1.011.500 00 S 5.563.250 00 S 1,719.550.00 32 47% Ad:<.ion por valor de SI 637.100

9 FETW3O3 06/12/2023 DICIEMBRE DE 2023 S 1.517.250 00 S 7.080,500 00 S 202,300 00 33%

io FETW308 19/02/2024 FEBRERO DE 2024 S i.011.500 00 S 8,092,000 00 S 1.290,800 00 47 23% Adieion por valor de S2 100 000

11 FETW309 19/02/2024 FEBRERO DE 2024 $ 1,011.500 00 S 9.103.500.00 5 1,779,300 00 53 13% Adicion por valor de SI 500 000

12 FETW311 06/03/2024 MARZO DE 2024 5 1.517.250 00 S 10.620.750 00 S 1,812,050 00 61 99% Adicion por valor de SI 500 000

13 FETW312 23/04/2024 ABRIL DE 2024 S 1.7I9.55OOO S 12.340.300 00 S 1.792.500 00 72.03% Adicion por valor de SI 700 000

14 FETW313 03/05/2024 MAYO DE 2024 S I 618.400.00 S 13.958.700.00 S 1.674.100 00 8! 47% Adicion P‘ t valor de SI 500 000

15 FETW32I 29/10/2024 OCTUBRE DE 2024. S 1.517.250 00 S 15.475.950 00 S 1,656.850.00 90 33% Adicion por valor de Si 500 0OU

TOTAL $ 15.475.950 90 33%

CONCEPTO VALOR EN NUM EROS
Valor ejeculado $ 15,475,950.00

Saldo porejecutar UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA S’ SEIS MIL OCHOCIENTOS CTNCUENTA 00/100 PESOS M/CTE S 1,656.850.00

Valor total certificado (Acumulado) S 15,475,950.00

FETW 321 29/10/2024

_l_ 
2

FECHA DE FACTURA.
CVF.NTA COBRO.
NOTACREDITOO

NOTA DEBITO:
DDMM/AAAA

Rrepuesta de imprevistos y 
Emcrgencias

ACUMULADO
EJECLTADO

Curnpliniiento 
calidad de la 
prestacion

No. FACTURA. CUF.NTA
DE COBRO. NOTA 

CREDITOONOTA DEBITO 
- Ver Fil« 39 del InMructho

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO 
CERTIFICADO: DD/MM/AAAA

SI: X
N7A
NO:

Valor factura inci.uido iva ocuenta 
DE COBRO CERTIFICADO - Vrr Fll> 43 tn 

InMrurlivo

Adicion por valor de S800 000 
vdicion por valoi de S800 000

FETW 288
FETW300

FEBRERO DE 2023
FEBRERO DE 2023

S 404,600 00
S 404,600 00

S 3,540.250 00 
$4,551.750 00

S 404,600 00
S 809.200.00

S 1,656,850 00
S 1.656,850

QUINCE MII.LONES CUA1ROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS 
M/CTE

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO. NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL
PERIODO CERTIFICADO

6
7

FETW 247
FETW 248

03/08/2023
10/11/2023

AGOSTO DE 2023
NOVIEMBRE DE 2023

S 1,011.500 (X)
S 1.011.500 00

S 1,305.450 00
S 1,093,950 00

S 1,416,10000
S 1,011.500 00

02/02/2023
03/02/2023

20 66%
26 57%

________________________ EJECUCION DEL CONTRATO__________________________________________
VALOR EN I.ETRAS

QUINCE MILI.ONES CUATROt IENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA 00/100 PESOS 
M/CTE

2 36%
4 72%

_______________ S 15,475,950 __  
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO

______________________ ___ _____________________________ ____________________________ CERTIFICO______________
PARA PODER REALIZAR LA CERTIFICACION DE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA. COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN, SOPORTES DE PAGO AL SGPS Y/O PARAFISCALES

- DE ACUERDO Al. MANUAL DE CONTRATACION RESOLUCION 152 DEL 18 DE MARZO DE 2019, LOS CONTRATOS QUE CEI.EHRE LA SUBRE1), SE PODRAN ADICIONAR IIASTA TRESB) VECES Fl VALOR INIC1AL- 
SIEMPRE Y CUANDO EXISTA UNA JUSTIFICAClON DEL CONTRATO. QUE SOPORTE LA ADIC16.N Y LAS CONDICIONES DEL MISMO LO PERMITAN. ’



INFORME PARCIAL: XCERTIF1CAC1ON No. Marqur con tins (X) segun corrcsponda
31/01/202502-BS-0170-2022CONI RATO No.

i. ^a-to:
SOO. 197.239-0TWITY S A S

X 79 293 365JIMMY MOISES WINER ACKERMAN

Noventa (90) DiasFORMA OF. PAGO

Fecha <k Trminacibn: DD/MM'AAAASECUIMIENTO PRESUPUESTAL

03.03/2(123$ 7.2K2.NOO (M» S l,X2(>."00.00 27/01/2023

Conwift'o CRPConsccuthn CDP Regfetrm PirtupurMalo

I’rorrogasValor Adiciones

Registro Inicial

47304

y- 30/11/2024Fecha Tcrniinacidn actual:S 17,132.800.00
MATERIAL MEDICO QI IRVRGICO 4245010401

Continuarcon tramite para Contratacion NuevaCddigo(S) Rubro(S)
00

2. A VANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN

INFORMACION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODOCENTRO DE COSTO

Oportunidad de cntrega NO:SI: X

15 N/A

*»

Disponibilidad
Inicial 

Disponibilidades 
Niimcros de 
Adiciones

30/11/2023 Registros Presupuestales 
de Adiciones

Adiciones/ 
Modificacion

Nombrc(s) 
Rubro(s) 

presupucstal

CON'RAIAR EL SUMINISTRO DE LOS DiSPOSITiVOS MEDICOS QUIRURGICOS HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA PRESTAClON DE LOS SERVICIOS A 

LOS USUARlOS DE LAS DlFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Sl'BRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALVO CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTlbN DEIfiSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO CERTIFICAC1ON DE CUMPL1MIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SI PERVISION

Cuniplimiento de 
documentacion 

tramitada o 
presentada

C.C:
C.E:

Fr»h. CRP 
OD'MM/AAAA

Valot Inklal 
contraCn:

CODIGO: AP-IA-FT-4IKI
VERSl6N:06
FECHA: 2(12

Fcclia CDP 
DD/MM/AAAA

Valor Tope del Conrr«(o 
(Maiimo)**

Fecha Inicial 
Prorrogas 

DD/MM/AAAA

Fecha de Infcio: 
DD.MM/AAAA

Fecha de Terminacion Prorrogas: 
DD/MM/AAAA

I R> ISTA Y SUS (3*1 OI KS 
< AU.XDAR1O COXTADO A 
PA KOK DE IA srSCRlPCldS 
DEI. ACTA DEINKIO 
CORRESPOXDIEXri. I X A 
vk7.<*i;*«pijim)six)s 
REQITSnOS DE 
ruiFK <iox i\nrxr<) \

SI: X
N/A
NO:

No.
INFORMF/CFR

Contralista: 
Representante 
Legal:
Objeto del 
Conlrato u 
orden:

4073
560

12/01/2024 1 
28/02/2024 
21/03/2024 
25/04/2024 
29/05/2024 
29/10/2024

07/12/2022
27/02/2023
26/05/2023
19/07/2023
23/08/2023

5144
9907

23249
31793
34054
44205

9973 
■'9049
22466
25422
31530

03/01/2023 
28/02/2023 
30/05/2023 
25/07/2023 
24/08/2023 
30/11/2023 
15/01/2024 
29/02/2024
22/03/2024 
30/04/2024 
31/05/2024 
31/10/2024

Valor Total: 
Validacion 

Tope Maximo 
del Conlrato

Adicion I:
Adicidn 2:
Adicion 3:
Adicion 4:
Adicidn 5:
Adicidn 6:
Adicidn 7:
Adicidn 8:
Adicidn 9:
Adicidn It):
Adicidn II:

1,215.000
1,010,000

800,000

Prdrroga 1:
Prdrroga 2:

Prdrroga J:
Prdrroga 4:
Prdrroga 5:
Prdrroga 6:
Prdrroga 7:
Prdrroga 8:
Prdrroga 9:
Prdrroga 10:
Prdrroga 11:
Prdrroga 12:
Prdrroga 13:
Prdrroga 14:
Prdrroga 15:
Prdrroga 16:
Prdrroga 17:
Prdrroga 18:

04/03'2023
01/04'2023 
01/05/2023 
01/06.2023
01/07/2023
01/08/2023
01/09/2023
01/01/2024
1601/2024
01/03/2024
01/04/2024
01/05/2024
01/06/2024
01/07/2024
01/08/2024
01/09/2024 
01/10/2024 
01/11/2024

1570 
2235 
2541 
3699 

251
755 

1J3 2 
1421 
1825 
3823

800,000 
1,637,100 
2,100,000 
1,500,000 
1,550,000 
1,700,000 
1,500,000 
1,500,000

31/03/2023 
30/04/2023 
3 I/O5/2O23 
30/06/2023 
31/07/2023 
31/08'2023 
31/12'2023 
15/01'2024 
29/02/2024 
31/03/2024 
30/04/2024 
31'05/2024 
30'06'2024 
31/07/2024 
31/08-2024 
30/09/2024 
31/10/2024 
30/11/2024

>S BASICOS DEL CONTRATO V ORDEN_______________________
[NIT O C.C 

x- Identificacidn Representante l^gal

?? Centro Orients f S£.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ES I E 
________________ PERIODO________________  
CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS 
DISPOSITIVOS MEDICOS QUIRURGICOS 
HOSPITALARIOS. NECESARIOS PARA LA 
PRESTACldN DE LOS SERVICIOS A LOS 
USUARlOS DE LAS DlFERENTES UNIDADES DE 
ii ciinorn tNTFGPanA nr CFBVtrmc nr



S 1,517,250.0(1

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA 
DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

Verificadas las obligacionrs contractuales rslablccidas en cl contratn. como Supervisor niaiiificsto que el contrntista cumplio a 
satisfaccion con la entrega de los bienes, del citado contrato, dentro del plazo establccido, segun la factura relacionada cn esta 
certificacidn.
Que los valores facturados por el CONTRATISTA correspondcn a los pactados cn el contrato.

ANEXOS: Comprobante de entrada N°00000000079926, factura N°FETW321, certificado de aportes parafiscales.

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO _______________________________________
_________________NO.MBRE Y APELLIDOS_________________________________________________________  
_________________________C.C. No.________________________________________________________________  
_____________________CARGO/PERFIL____________________________________________________________  
__________________AREA DE UBICACldN__________________________________________________________ 
____________________ Correo Eleclronico:____________________________________________________________
______ NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA  

AREA DE UBICACldN _______________________________________
Correo Eleclronico:

GISSlil.LE PATRICIA CASTIBL/VXCO ZARATE 
__________ 52 325 314 DE BOGOTA__________  

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUHREDCO 

supervisormqx3@sut>redcentroonentc  gov co 
G1SSELI.E PATRICI.A CAST1BLANCO ZARATE
INSUMOS Y ABASTECIMIENTO-SUBREDCO 

suoervisormQx3@su&reOccntrooriente gov co



Factura No. Fecha Factura observaciOnVALOR PAGO

>

TOTAl $ 15,475,950.00 $ 3,540,250.00

>n tesoreria: Enero 27 de 2025

i

Vr Factura 
Total+IVA

CONTRATO: 02-B5-0170-2022 
PROVEEDOR: TWITYS.A.S. 

RELAClON FACTURAS CERTIFICADAS

PENDIENTE DE 
PAGOS

Verificacidn 
Tesoreria 

Pago Factura 
Pagada_______
Pagada_______
Pagada_______
Pagada_______
Pagada________
Pagada_______
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago 
Pendiente Pago

02/02/2023 
03/02/2023 
03/02/2023 
03/02/2023 
08/05/2023 
03/08/2023 
10/11/2023 
21/11/2023 
06/12/2023 
19/02/2021 
19/02/2024 
06/03/2024 
23/04/2024 
03/05/2024 
29/10/2024

S 404,600.00
$ 404.600,00
S 303,450.00
$ 404,600,00

S 1,01 1,500,00
S 1,011,500.00
S 1,011,500.00
S 1,011,500,00
S 1,517.250.60
S 1.01 1,500,00
S 1,011.500,00
S 1.517,250,00
S 1,719.550,00
S 1.618,400.00
$ 1,517.250.00

$ 404,600,00 
S 404,600,00 
S 303,450.00 
S 404,600,00 

S 1.011,500,00 
S 1.011,500.00 
_______ $0.00 
_______ S0.00 
_______ $0,00 
_______ S 0.00 
_______ $0.00
_______ $0.00 
_______ $0.00 

$0,00 
$0.00

_________$0.00
_________$0.00
_________$0.00
_________$0.00

$ 0.00
_________$0.00

$ 1,011,500.00
$ 1,011,500. ffl)
$ 1,517,250.00
$ 1,011.500.00
$ 1.011,500.00
$ 1,517.250.00
$ 1,719.550,00
$ 1.618.400.00
$ 1.517,250,00

________ $ 0.00
$ 0.00

________ $0.00
________ $0.00
________ $ 0.00
$ 11,935,700.00

FETW 247 
FETW 248 
FETW 249 
FETW 250 
FETW277 
FETW288 
FETW300 
FETW30I 
FETW303 
FETW308 
FETW309 
FETW31I 
FETW312 
FETW3I3 
FETW321



SUBREDINTEGRADADESERVICIOS

2 0 JUN 2025Bogota D.C

Senor(a)

Respetado(a) senor(a), cordial Saludo.

Cordialmente,

JIMMY MOISES WINER ACKERMAN
C.C 79.293.365
TWITY S.A.S.
REPRESENTANTE LEGAL
NIT-800.197.239-0.
Ci 12 60- 97
Tel-4203699
Email: legal@winermed.com, legal@twity.com

Asunto: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE UQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.02-BS- 
0170-2022

(,)u>o.>nal 3-1 Na 5 -43 
Curwautador 34444B4 
aww ci'iv co

<.O l-QO Po*trt’ II03It

SUBREDINTEGRADADESERVICIOS

B©aOT/\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

jnRGtMBERT-Q G ARCTA gONZALpZ
‘^reiWrfe-Contratacibn I

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

■ Ot sso^os^G
/ OZ /Jjl J2OZ5

89
Al£AI.D<A MA.OO 
oe bogotA nc.

Atendiendo el asunto, y de acuerdo a Io establecido en la clausula contractual denommada TIQUIDACION1 DEL 
CONTRATO”, me permito citarlo en los terminos del articulo 68 del CPACA, para que comparezca dentro de los TRES (3) 
DIAS HABILES siguientes al envio de la presente citacibn, en la Diagonal 34 No. 5-37, piso 1, Direccibn de Contratacion, 
en el horario de las 8:30 am a las 4:00 pm, para suscribir el Acta de Liquidacibn Bilateral del contrato en mencion cuyo 
objeto es/CONTRATAR EL SUMINISTRO DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS QUiRURGICOS HOSP 
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS USUARIOS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE".

j no se extingue la obligation de la Subred Centro 
favor del Control 1st a por las^actividades ej ecut a das de

"Con la suscripcion de la presente Acta de Liquidation 
Oriente E.S.E.. respecto del pago del soldo a f 
conformidad con el informe final de Supervision.

El NO comparecer y no firmar la presente Acta de liquidacibn, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente 
ESE. tendra la facultad de liquidar en forma unilateral el contrato del asunto de conformidad con Io dispuesto en el Manual 
de Contratacion de la Entidad, y se continuara con la notificacibn establecida en los articulos 68 y 69 del CPACA.

n,|D«r 7SRS7MS Je y». •<.
CS UKUK Sulked de Sr'/wii.-. dr S«Xd
'fl Centro C>ri«m< E.S.E.

mailto:legal@winermed.com
mailto:legal@twity.com


IS Outlook

Se complete la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destine no envid 
informacion de notificacion de entrega:

Retransmitido: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE 
SUMINISTRO NO.02-BS-0170-2022

0 1 archive adjunto (49 KB)
CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 02-BS-0170-2022;

leqal@twitv.com (leqal@twitY.com)

Asunto: CITACION, A FIRMA DEL ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.02-BS-0170- 
2022

Desde Microsoft Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@subredcentrooriente.gov.co>

Fecha Vie 20/06/2025 12:13 PM

Para legal@twity.com <legal@twity.com>

mailto:l@twitv.com
mailto:al@twitY.com
mailto:MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@subredcentrooriente.gov.co
mailto:legal@twity.com
mailto:legal@twity.com

