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- Pfofesional Especializado Hl

Cédigo: 18-02-FO-0010 reenoins
1.[ - ORDEN ] [. CONTRATO_] X I MARQUE CON UNA, (X} SEGIN CUANTIA ]

3. Dogtor (é)

De manera atenta, solicito se tramite ef procesa can la.informacion relacicnada a continuacién:

SEPTIEMBRE 2024 .
. : ' ,
ANDREA ELIZABETH HURTADG NEIRA

4] ADICION | ] PRORROGA | X _ -1 ] MARGUE GONUNA (X)

5. No. ORDEN/ GONTRATO

5206-2024 7

5. NUMBRE CONTRATISTA

DAVID MANUEL CANTOR BECERRA / ADVANCE ELEVATOR

793925737 .

{7 nrmrcEDULA
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES DEL -~
8. OBJETO MONTACARGA, UBICADO EN LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED INTEGRADA DE
' SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E£.S.£
9. VALOR AADICIONAR - N/A
10, PLAZO A PRORROGAR _ IMESES - 7

1. JUSTIFIGACION

" | Per medio del presente.me perrnlt.u sollcdar su colaboracion con la ejecucion del acto administrativo solicitado que oonsmte en|

prorrogar el contrato” 5206-2024: cuyo motivo deriva de la necesidad evidente dentro de la organizacién de mantener
funcional los equipos de transporte vérticar ascensor montacarga ubicado.en las CENTRO DE SALUD PABLC VI BOSA de
Salud de la Sgbred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente E.S. E.. Actualmente el contrato tiene un saldo de:
$2.640.000 gue equivale al-66%, con un porcenfa]e gjecutado del 34% dentro de la :;e&ucnon del confrato representadas en el
saldo total, con un v: {'? fnicial de: $4.000.004, este contrate aun no tiene ni adiciones i prorrogas . Valor promedio mensual
aproximado: $438. ?? {Cuatroc:entos treinta y ocho mil setecientos diez pesos M/ .

Cordialmente,

14..Anexd: LN (1 } folio. -

13. Tatiana Eugenia Marin Salazar
VoBo. Directora Administrativa




" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Y/O INFORME FARCIAL DE SUPERVISION

verssn: 4
Facha de aprobacion: TRV
Cluiga: - 1902500907

iz

" CERTIFICACION:

|INFORME PARCIAL: ____

warque con una (%) sogta comesponan

- GONTRATO No.

11/09/2024

D e e T o0 793025737 .~ |Vaor ciat 0052024 ZRi08/2024
DAVID MANUEL CANTCR BECERRA | Caduby Represamanta . 79.392.573 Adicitin 1:
Ghjelcddl Coraiow | "CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTG PREVENTIVO, CORRECTIVO
CON REPUESTGS ORIGINALES DEL MONTACARGA, UBIGADO EN LA UNIDAD DE N I
PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED INTEGRADADE | i .
foron: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIIENTE ESE.~ :
Cracita Inickl : j CUATRO 4y MESES 7 hetcitn 3: [ r— R
” ; A & - [Prieogna:
- - | Adicidn 5 Présree 5: -
Disponibllidades Regsires - y Adidida 6 N .| Prderoga E: -
Namaros Presupuestales 572 del 14 de frbren de 2024 Adicidn T Promoga T:
. Acicicn 8 5 Frérroga B:
- - | Auiicidn S - Frérroga 9:
n ~CODIGO. Adicen 16 T . [P
Rubro presupuestal MANTENIMIENTO ESE . i Tod SA.000.000 Fecha Termiracion aciual ZRIO02025

ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. . ShX Cumplimiento’de
Cumplir con & objeto contractual X NO Op m;;zd da NA documentzcidn tramitada o |S3: X NO:
&n las condiciones propuestas en - INO: presentada : |
Ia oferta y aceptadas por las ) , I 50: X N
pares; asi mismo colaborar con N Respuesta de : -
1 o HESPITAL. pora que.la orden | 52900 “':;:"?::;"'_‘ delos imprevistesy | NIA Complimionto catiad de 2 1ai x NO: .,
s desaitolle dentro de los ! Emergencias
paramatros da idonefdzad, . ) i |NDe
apartunidad, calidad, eficacia, - Cumplimienio de  [§1: X
" - eﬁdgnﬁa y economia. condigiones NIA -
4 contratadas NO: -
Ty et 7S - . Sl1: X . Cumplimiento de -
y’ﬂﬂ:ﬁﬂmmmd;"ﬂw 5% ) N o"“f:“:'e"g:“ 4 a documentacién tramitada o {51 X No-
estipulsido. o acordado, asi coma : .| Mo: presentada
desarmollar las selividades de Sl '
prestacion de los informes y Seqin distribucion de los Respuesta de o
2 m;ﬂ“f":gm?m alas equipos Imprevistos y  [NIA Cumpllrr:snb E:::m deia (g x NO:
i realizadas y - Emergencias t : -
cantratadas ¥ que son de : NO: v -
chbligatoric cumplimiento por parte: T — "
del HOSPITAL ante Ins entes de . ) Cumpiimientcde |8k X .
control y Ias diferentes entidades a r - condickanes - |N/A
2 Ins sugles we les deby oo contratadas NO: .
: - I . Sk X Cumplimiento de .
sIx no Oportunidad &8 [y, documentacién tramitada o [St: X NO:
, . | - e ino: orecentada :
B . - . Sk X . .
Permitir la supervisidn de ta orden i ) Respuesta de ! . :
3| ala persana que el HOSPITAL Segl]n.dlstnbuuén delos impréistos NA. Cumpim_ﬂsnm a_alldad dela SI: % NO!
. designe para el fecto equipos Emergencias DEH‘T‘O" .
. |no:
Cumplimiento de . {S1: X
\ condiciones " {NIA N ~
NO: -
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W e e CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha ds aprmbaciin: . iz
A - B N - . ) ) X Cadigo: 18-02-FO007 ————
L - s:x 0 Cumplimiento de .
. ax NO Oportunida de” 1y, documsniacien ramitada o |S1: X NO:
. - ) - _ . NO: . . -
Pagar toda ciase de impuestos, *| . T g ra— 3 =
= tasas y contribuclanes de orden . ) LT ’ o . - .
g - < 4| - naciona, depertamental yio - | Segun digtnbucien daies | L Rospuose o ‘Gumplimients calitar de fa | {no-
: dsirital que e causen con . equipss ) o : kbt A - prestacion EXo NO:
ocaslsn de la orden, asi como las ) . B . ergencias NO: - L
retenciones a que haya | A . | . N .
. YLl N R - Cumplimiento de- |Sl: X . P
- ’ . . condiclanes ™ [NIA !
. contratadas NO: . e
- T leex . Cumplimiento de .
six . |ne - Operunidad de . documentzgion tramBads o |St: X NO:
: _ etrega NO: . . : ] '
’ ) - . S1: X .
Las demas contenidas en esta . N . . Respuesta de . g . ' -
5| ordeny las desu propia . Segin d'm'[’::"" delos . . imprevistos y | NI c“""’"“"'mm'“.“ dela |gi y no:
| - nahraleza - . : X .|"" Emergencias prestacion .. ¢
: . ' . . i} - NO: )
- Cumplimiente de |8l X -7 .
- . - I . condiclones NIA . . ¢ .
. : contratadas NO: ' : :
Obsarvaclones: - . - )
h -
No. FACTURA |  FEGHA DE VALOR FAGTURA, R, - |
a FACTURA D |~ . _ O GUENTA DE "ACUMULADD . . - ' . r y
No. CUENTA DE CUENTA PERIODO FACTURADO | FECHA RADICACION CoBRO . erEcuTADD SALDO % EIECUCHIN _ OBSERVACIGNES
COBRD . COBRO - Nk CERTIFICADD . . :
1 06712 07062022 MAYO 2024 03-06-2024_ 340,000 — . 3Ap.0n0 60,000 5%
2| 007-15 - -_19-06-202¢ - JUNID 2024 20-06-2024 340.000 680.000! ,320.000] 1T%
3 [ 00747 19072022 - JULID 2024 207-2024 T 340.000 —4,020.000]_-__2.980.000 2% =
4 | 007-20 7| _0e-0m-z024 AGOSTO 2024 10052024 350,800 1.360.000{ - 2.640.000 - %]
~ TOTAL . - 1.363.000] 1.360.0001 - X - Erratd
& L L R T

DOH MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL FESCS MICTE

o. FACTURA ] AFAGAR O CUENTA OE COBRO FECHA OE EMISKON DE LA FACTURA O CUENTA GE GOBRO
ITI'ALmAFm N $0- .
’ DEL SuI FRENTE A EA ESECUCKIN DEL CONTRATC: . buranto 2 ejecucidn dal saha G be i Sarvicies prostados por ol ta, ¥ n'a_vy el ojain del contratn
ANEXDS: ;
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO - | E I L o S - '
NOMBRE Y APELLIDOS Taimna Eugenia Marin Salazar
_ C.C.No. ) 5 - 43871908
" CARGOIPERFIL - ) i R . Diractora ini
AREA DE UBICACION Diractora Administrativa

- I kS
FIRMA APOYD SUPERVISION DEL CONTRATO

- CC. No. N GO3676 - N -
- TARGOIPERFIL ) T 7 F Espaciatizado IF - ,
B AREA DE UBIGACION - - § — Direccion Adm 3 } - R -




