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' 'CERTIFICACION: L INFORME PARGIAL: ST b M une 09 segtn comaronds
CONTRATONo. . mmdmes * - ~

L FECHA DEL INFORME -

-10/04/2034 -

FLINCIONES. GENERALEBYADMINISTRATNAS DE: SU#ERVISMN
ROE) - -

Cnt i E [COS. RD Facha da Ini:l Fooha 6 Tominacien. - :
Contratista: -~ CREQUPDSSA NTOCC | 90:1093193 3 1170312024 f 0042028 - .
' [Reproseniantalegd | GRRLOS HERNANDD RODRIGUEZ PRADA. [ Cadula Rapmsumte 16250799 T | adickns: ) b - - 4 j o
Objelodel Contralou . [SUMINISTRO E INSTALACIGN BE PUERTAS PLOMADAS CONVIDRIO PLOMADO | . ’ ) : : N .
; EN EL AREADE HADIOGRAFIA ORAL PARA LA SUBRED INTEGRADA DE Adicitn 2: . Prdrmgaz.
ocdon: - SERVICIOS DE SALUD'GUR OECIDENTEE S i i ’ - - .
- jDuracién Inleial ) 1 MES ' v adicitn 3 B ] Prérrogar3:
. . T Adicitn 4 Prémoga 4:
i . . . Adicin & § Promoga 5:
. Dispenibiidadas } 200 delza‘;i: T S . Adicién & Prémogad;
omeros  * t 2023 : . . - Adickén 7: . Prémoga 7 -
. i . - . |Adicknd - T Pramoga 8¢ . -
. _ . - S . Adlcién & o - |Promogad: : o S
: : _ / . Prérropa 10: 1 3 - “
i i 2 i S f— CcODIGO __|Adicidn 10: A £ . |Prémoga 11: B
Rubro presupuestdl . . MANTENIMENTOESE 4212070700803 | Vetor Tota: 7 S10.806400] Fecha Temiracion aciual '

HFORMACION DE. AchpAuﬁs
: ACTIVIDADES DESARRQLLADAS EN ESTE : : }
gapume';cennp, PERIODO CENTRO DE GOSTO ¢ BUMPLIO . ASPECTOR RELEVANTES EX ESTE PERIODD .
. i j BEEES  Gumplimisntada . - ' -
. Co - Opuﬂ.umdad de- \ . . .
. cL 8l ND . . NIA d tacks : X NO:
D - [SUMINISTRO E INSTALAGIGN DE ’ ) . entraga - No - - . D"-'_-'m“ c r:};'::'m“ Sl
‘ PUERTAS PLOMADAS CONVIDRIO | . * . T
: PLOMADO EN ELAREA - . | Renads | o
DE RADIOGRAFIA ORALPARALA . . |1 © . | L . ) | Cumplimlanto calidad da'ial oy - .
- _[SUBRED.INTEGRADA DE o . lénnfmsxy A ) " prestacign - . |51 NO:
. [SERVICIOSDESADSUR | X ] ) Emergenclas . _ ) B '
CCCIDENTE A . . . I -|NO: - L -
EBE - . . : ' . Cumplimlentode . (8L X '
T . B . condiolones © |NIA
Lo . . . : . - . - NO:
. |Observaciones: . o . . . s - o

[CIOH FINANEIERA Y CONTABLE DE LA, SUFERVIS

T e fNFfJRMMDQNDEFAWURA-BOIIEHTA&” :
P S No.FACTURA| - oo o ’ ’ Co VALORFACTURA| . )
. . s . o ; PERIODO ) i OCUENTADE | - ADUMULADO y ; ; '
No. GUENTADE ,cu;n::;ux& o |  FACTURADO FECHA RADICACION COBRO EJECUTADG squo_ . % EJECUCION . OBSERVACIONES
COBRO P L CERTIFICADO . s o .
Lo Lt R - e - .
1] FEGRS20 " vl ~__ 0504208 o7 ; ] 10.305.400) -~ 1D.305400 = 0 T 100%|
- g TOTAL i 10.305400) - 10305400 o] j A00%)
4, VERIFICACION GARANTIAS ]
) ’ sl -
| nor .
N co‘mu SUPERVISOR DECCONTRATOL
. L CERTIFICO
]

. CUMPLIO A'EATISFADCION CONLAS OBIJGACIONES DERlVADAS DE LA GRUEN DE GOMPRA DE 7082 DE 2023 DEACUERDG CON ELUBJETOYLASOBLIQACIGNES DEL GONTRATD EUSCRI’I’U FOR LA ENTIDAD .*

EJEGUGIEN'DEI.;;'EDNTRATO

1 - - - CONCEPTO - VALOR EN LETRAS
[vater efagutads i .- . DIEZMILLGNES TRESCIENTOS GINCO MIL CUATROCIENTOS PESQS , . . -
jSalda porefecutar - CERO PE3CS - - . - ] . N B
VALOR TOTAL GERTIFICADO : N . $ 10305.400,00 T
No. FACTURA (8} A PAGAR O CI.IENTADE GBERCI . . . . FECHA DE EMSS!ON DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
. FECR 920 - - T 20240409 e
- [vaorapacan $10.30540000 -
‘|oRSERVACIONES DEL SUPERWISOR FRENTE A LA EJECUGION DEL CONTRATD; : Dhuranta Ia sjscucién del contrata o ee ha ‘ i lo3 Berylclon prestadas por el contratista, ¥ hay « dal objeto dol contrato -

ANEXOS: PARAFISCALES, FACTURA, PLANILLA L

. FIRMA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO -
~NGMBHE ¥ APELLID0S - < TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
- C.L.No. . - - T 43571.908 . - i - P
- CARGOIFERFIL R — - DIRECTORA AGMINISTRATIVA - ’ -.
“ " AREADE UBIGACION. - - g - - DIREGCION AUMINIS TRATTVA -
" . FIRMA SUPERVISOR TECNICO
NOMBRE Y APELLIDOS i . FABIC ALCNSO ;l_)nmeuez GARCIA _ : I . .
TC. Mo, j " T B0279.805 . IS
e - CARGO/PERFIL, : —_FROFESIONAL ESPECIALEZADO T - j
I ) ARES DE UBICACION ; R - ~__ DIRECCION ADMINISTRATVA
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud . .

@ Sur Occidente E.S.E. B

CENTRO DE COSTO ’
. : . MANTENIMIENTO DE
Nombre del Serviglo ; INFRAESTRUCTURA
Valor Total Factura: 5 -10.305.400
NO. Factira ) FECR920,, .,
- [No. Contrato 7068-2023
NIT ) 900.096.193
Facha de elabdractor 10/04/2024

CREQUIPQS S A

' FECRY30 |cenTro DE saupTinTay | KEL3EO! 1 4,330.000 941,536 |« 5.271536 | ¥ 50 %
Bt CENTRODESALUDVILLA | ) - ‘ _ 3
" JAVIER Pl 1 4330, uoo i ' 941536 5271536 |  50%.
. 5 &es0.000 | $ 1883072 |$ 10543.072] " 100% |

. Tatiana Eugenla Marm Salazar
Directora Administrativa
Supervisor Contrato

o Fabm fnnsoR drlguez Garcia
" Profesignal Esdecializado 1l

. Apoyo supervision-del Contrato

SUBTOTAL"' |5 8.660.000 |
AT 18 1645400 )
" TOTALFACTURA | § 10.305.400] ¢ -

’Dw(ﬂn ?dl do.

‘003



. Fecha Actual : mlercoles 10 abnl 2024

;o A : ' : ' 1
ey iﬁf;é%?gfié‘fdmmmm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- SwOddeneESE ~° SUROCCIDENTE ESE
_ SOLICITUD &
\ - N°00000000110179 :
Fecha: ' 10/04/2024 01:59 p m. ‘' Estado: Confirmado -
Usuarlo conf' irma: 1001664210 DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO
. Bodega que sohcuta PA35E01 ODONTOLOGIA deega que despacha:_._ 037 KENNEDY Alnlxacé.n S
' GENERAL VILLA L R - - - principal mantenimiento
JAVIER o T S R
Observacmnes SOLICITADO POR FABIO RODRIGUEZ i o R ‘ L
Hi .- Producto - Servicio - Activo - - | - Cantidad | Cant Pendiente | -
REP06509 ‘ : PUERTA PLOMADA DE 1 MTS POR 2 17,5 MT S CON VIDRIO o _7 o 1,000 - . 1,00
- PLOMADO DE 30CMX 15CM X 10MM o S R
‘ ".J\Iombre rep.orte-: CPRPSQI']citud oo _ E ’ S I Imprime'-, Usuario: 160'1664210

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Fecha Actual : m:ércoles 10 abnl 2024 -
/1. =

utbced o xrauaaesfﬁmumm SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

E SroueneESE ~© SUROCCIDENTE ESE
SOLICITUD
. o N°00000000110180
Fecha: 10/04/2024 02: 01 p p.m. Estado: Confirmado |

Usuario confirma: 1001564210 DANIELA ANDREA VALENCIA GIRALDO

_ Bodega que sohcuta KE13E01 ODONTOLOGIA Bodega que de'spacha_:'_ -

i
..

037 - KENNEDY Almacén

, GENERAL USS principal mantenimiento -
.. TINTAL . _ ‘ "~ -
: Observacmnes' SOLICITADO POR FABIO RODRIGUEZ ‘ D A S .
| ~____Producto - Servicio - Activo. | i ] _Cantidad | Cant Pendiente |
REPOS10 ~  PUERTA PLOMADA DE 1.04,3 MTS X 2.15 MTS CON VIDRIO : '

PLOMADO DE 30CM X115 CM X 10 MM

~

' Norbre réporte : CPRPSolicitud

1,00 o 1,00

Imprime  Ustiario; 1001664210

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT.{900950048-4]



'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Fecha Actual mlercoles, 03 abril 2024

L e v
_ N°MTOC0000000439 _ )

- PROVEEDOR: 'CREQUTPOS MEDICOSSA © 'NIT: 900096193 CFECHA: — 03/04/202403:47 p.m.
CiUDAD:- . BOGOTA' (Bogoté, D.C)) S o e ENTREGA:  04/04/2024 12:00 a. . -
DIRECCION: " CRI4N87-60 . - S ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 501‘23’65354' . o © . LUGAR: ~ CENTRODESALUD

_ e L L TINTAL - CENTRO DE

: ' T : R ' SALUD VILLAJAVIER = -
‘CLASE ORDEN Orden Compra S U ¢+ . CONTRATO: 7068-2023 - -
CODIGO  NOMBRE - 7 "PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA ,.
REP0GS09  PUERTAPLOMADADE IMTSPOR ~ UNDAD 100 48433000000  $4330.000,00° 000 19,00 f.”

© 217,5MTS CON VIDRIO PLOMADO DE : oo . ' Yy

- 30 CM X 15 CM X 10MM S o IR - : A
REPO6SI0 - PUERTAPLOMADADE 1043MTSX  UNIDAD - . . 1,00 3493000000 § 433000000 0,00 19,00
o - 2.15MTS CON VIDRIO PLOMADODE - L o C I i o

30 CMX 15CM X 10 MM

"DETALLE T I T SUBTOTAL: 5866000000
"EJECUCION AL CONTRATO 7068-2023 ‘ ' ' . 'DESCUENTO:  *  $000
: ; IMPUESTO: ~ .§ 1:645.400,00 ¥

TOTAL ORDEN: * $10.305.400,00 -

\ L. . .

. Usuario que Confiima: 1001664210 - DANIELAANDREAVALENCIA'
: . GIRALDO '

NomE}ie re;aarze INRPOrdenCam;}ra — . o - Ussiario Impnme 1{3816{34210

LICENCIADO A [SUBR%D INTEGRADA DE SE’RVECKOS DE SALUD SUR OCC?DENTE ESE] WIT [9{3(}95904&4}
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CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES >
- ~SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD -
- SUR OCCIDENTE E_S E A CREQUIPOS S A

' CERTIFICACION

\ .

o '-‘.Certn‘" camos que C R EQUIPOS S A. con NIT No. 900 096. 193 1 ha cumplldo con

el pago de los aportes de sus empleados en estos ultlmos 6 (se!s) meses y desde

- su COnstltumon lo correspondlente a los sistemas ‘de salud riesgos profesionales, -
pensiones y aportes a las Cajas de Compensac:mn Famlllar de los empleados y que_ ;

. a la vez nos encontramos al dla en dlchos pagos ' :

?.[ L

i Se exp:de en Bogota D C a Ios 02 dlas del mes: de Abnl de 2024 dando asi
¥ cumphm:ento al Artlcuio 50 de la Ley 789 de 2002 . '

- Revisor Fiscal

DR P



[ 200156264

| TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE: - -

TIPO EMPRESA: ,

| FORMA DE PRESENTAGION:

NUMERO PLANfLLA

PERIODO COTIZACION
. OTROS SUBSISTEMAS:

DiAs DE MORA:.

800229739
900336004
| 800224808

230201
25-14
230301

- CODIGO - |

. FECHA PAGO (aaaalmmi/dd);”

,PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACléN APORTES

COMPROBANTE DE PA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO
CRA 14 NO 87-52 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA
‘UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA EICBF (REFORMA TRIBUTAR!A):- -

7917603132 TIPO DE PLANILLA:

_MES febrero PERIODO COTIZACIC)N
-AND: 2024 SALUD
A 0

2024103113 NUMERO AUTORIZA‘CION:' '

[ 830003564
800130907

EPSD17 |

860066942 EPS008

NIT NUMERO DE fDENTlFICAC!ON

Banmdeﬁdgﬁt&"gﬁ;

: 900096193
'CR EQuIPes’ SA
BOGOTA D!STRITO CAPITAL
2365854
‘B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Alguiler y arrendamiento de

: '--E‘-EMPLEADOS
MES: ‘ marzo
. ARO: 2024

510894341

B _,__. ——
$ 2.380.000

$ 1.498.600

$1.177.100.

$202300
- $72.000° -
" $190.700 -

NOMBRE
c 22- COLSUBSIDIO

$ 784 100
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