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SOLICITUD DE ADICION Y PRORROGA el 11012018 @

anrnhariAn:

i a5 et Codgo  tsezFoovo | EERT
> 1.[ ORDEN | | coNTRATO | X [ - MARQUE CON UNA (X) SEGUN CUANTIA ]
'2. Bogota D.C., NOVIEMERE 202{
3. Doctor (a) ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA
4.] ADICION | | PRORROGA | X0 MARQUE CON UNA (X) |

De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacidon relacionada a continuacién:

5. No. ORDEN/ CONTRATO

5206-2024 74

6. NOMBRE CONTRATISTA

DAVID MANUEL CANTOR BECERRA / ADVANCE ELEVATOR o

7. NIT/ICEDULA

793925737

8. OBJETO

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REPUESTOS ORIGINALES DEL
MONTACARGA, UBICADO EN LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED INTEGRADA DE _
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

9. VALOR A ADICIONAR

N/A

10. PLAZO A PRORROGAR

1MES 7

Por medio del presente me permito solicitar su colaboracion con la ejecucién del acto administrativo solicitado que consiste en
prorrogar el contrato 5206-2024 | cuyo motivo deriva de la necesidad evidente dentro de la organizacion de mantener funcional
los equipos-de transporte verticar ascensor montacarga ubicado en las CENTRO DE SALUD PABLO VI BOSA de Salug'de la

11. JUSTIFICACION Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. Actualmente el contrato tiene un saldo de: $1.620.000 fue
equivale al 40%, con un porcentdje ejecutado del 60% dentro de la ejecucién del contrato representadas en el saldo total, con
un valor inicial de: $4.000.0007 este contrato aun no tiene ni adiciopes. Con 1 (una) prorroga . Valor promedio mensual

- |aproximado: $340.000 (Trecientos cuarenta mil pesos M/cte). / :

Cordialmente,

14. Anexd: UN ( 1) folio.

13. Tatiana Eugenia Marin Salazar
VoBo. Directora Administrativa
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D Ll i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacin: 221002024 @
. . sisaincnene
e e e s R AR B T Cadigos 18-02-FO-000T P
CERTIFICACION: K ‘ INFORME PARCIAL: ‘ Margue con una () segin corresponda
; 7 :
CONTRATO No. 5206-2024 . | FECHA DEL INFORME : 7 1an112024
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION g
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacion:
Contratista: 9’_‘“” mﬁgﬁ:ﬁmm NITOEE 793925737 | Volor nicial < '34.000000 ] 29/05/2024 260912024
IRau-sm-nloLogu: DAVID MANUEL CANTOR BECERRA | Cedula Represeniants 79.992.673 | P  F— ABI002024 =i 28272024 —
| i
Cbita on Conrasou | "CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO | |
|CON REPUESTOS ORIGINALES DEL MONTACARGA, UBICADO EN LA UNIDAD DE i 5 I 2
PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED INTEGRADA DE | : i 5
i SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE i |
Duniniicia CUATRO (4] MESES Adcn | Prémoga 3¢
Adckin 4: Prémoga £:
Adickin 5 Préroga 5
Dmponitiidades Rogstros Adicidn Promoga 6:
T P 572 del 14 de febrero de 2024 P =
Adckin B Prénmga -
Adickén B Promoga 9
CODIGO Adicibn 10: 7 Fromoga 10-
Rubre presupuestal MANTENIMIENTO ES.E }7“-212020200303 Valor Toral: 7 54.000.000 Fecha Terminacion aclual: ZBI12/2024
-
FECHA oK i 26/0212025 ‘
FUNCIONES DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
o FORMEICERTIE,| ACTVIDADES DESARFOLLADAS EN CENTRO DE COSTO cumpLIo ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
7 Sk X Cumpémiento de
Cumplir con el objeto contractual SIX NO Opo:"mr:;d e kﬂ\ documentacién tramitada o | Sk X NO:
onlas condiciones propuestas en NO: prasantada
la oferta y aceptadas pos las 3 Sk X
partes; asi mismo con el S Respuesta de e
1| HOSPITAL, para que la orden se Segdi et adlailow imprevisios y N/A Cumpiimisato ::w dela SEX NO:
desarrolle dentro de los .3 Emargancias L
parametros de idonedad, |nO:
oportunidad, calidad, eficacia, Cumplimiento de S X
eficiencia y economia. condiciones NA
contratadas NO:
L g e e 42 g 4 Y s
: e s ; sEX Cumplimiento de
recomendacionas del supervisor Oportunidad de 2
de Ia orden, dentro del plazo SIX NO antrega NrA. documentacion tramitada o |5k X NO:
estipulado o acordado, asi como NO: presentada
desarrollar las actividades de SEX
prestacion de los informes y : et Respuesta de e .
2| respuestas inherentes a las Segln dglmm o9 v imprevistos y NIA ' Cumplimiento calided dela |, NO:
+ actividades realizadas y Emergencias | prestacién
contratadas y que son de NO:
obligatorio cumplimiento por parte | i -
Gl HOSPITAL ants los enles de Cumpimientode |SLX
conirol y las diferentes entidades a condiciones NIA &
ins cunies sp lps deha rendic contratadas NO:
i : SkX Cumplimiento de
sIX INO Oportunidedide =ity documentacién tramitada o |St: X NO:
| entrega NO: .
| SEX
Permitir la supenvisidn de |a orden g i Respuesta de |
3| " ala porsona que el HOSPITAL |  Se90" dstibucidn da s mprevistosy | NIA TN B X NO:
designe para e efecio eq_ s Emergencias poae
NO:
Cumplimienio de Sk X
condiciones NiA
| |NO:




4
I it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Fecha de aprobacisn: 2210372024 2
P - =
Cadigo: 18-02-F0-0007
= 18EX : Cumplimiento de
six No izl TS | cocumentacién tmmitada o (S X NO:
. A . NO: presantada
Pagar toda clase de impuesios, . Sk X -
tasas y contribuciones de orden Ri gsta o : !
nacional, dep yio Segun de los ;’"”Uim - “e Cumplimiento calidad dela [g\ o
distrital que se causen con ocasidn equipos Er:'e il prestacidn : X
1 de [a orden, asl como las, e .
retancionas a que haya jugar. NO:
Cumpimiento da ' [Sk: X
condiciones NIA |
NO: !
2 Sk X Cumplimiento de 2
six INo Dpodmidedde ]y documentacién tramitada o Sk X NO:
| it NO: prasaniada :
I5[: X
. n x Respuesta de ; %
[ st e | ey A et
Emergencias
NO:
Cumpbmiento de Sk X
| condicionas N/A
| NO:
Observaciones:
FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
" PAGO
No. FACTURA | FECHADE £ VALOR FACTURA #
1 o FACTURAO O CUENTADE ACUMULADO N
No. lctienEabE COENTA PERIODO FACTURADO | FECHA RADICACION il ETCREEADG SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO CERTIFICADO
1| 00712 07-06-2024 MAYD 2024 09-06-2024 340,000 340,000 BE0.000 9%
2 | 00715 15-06-2024 JUNIG 2024 . 20-06-2024 40.000 680.000 320.000 7%
3 | 00717 18-07-2024 JULIOD 2024 2207-2024 340.000 .020.000 S80.000 26%
4 | 007-20 05-08-2024 AGOSTO 2024 0-08-2024 340.000 .360.000 640.000 34
5 | 007-24 05-09-2024 SEPTIEMERE 2024 0-09-2024 340,000 700.000] -300.000 43%
6 | 007-26 11-10-2024 CCTUBRE 2024 1-10-2024 340,000 ~_~ 2.040.000 560000 51%
7 | 007-30 16-11-2024 NOVIEMERE 2024 8-11-2024 340,000 - 380.000| " ' 1.620.000] .~ 60%| /
TOTAL : 2.380.000 |~ 2.380.0007 1.620.000|/ 60%| ©
4. VERIFICACION GARANTIAS
sl
Existencia de Garantias
L |
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3776-2018
CERTIFICO
EJECUCION DEL CONTRATO - 2 2
CONCEPTO VALOR EN LETRAS T VALOR EN NUMEROS
Vador sjecutado DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE / | K] 2.380.000
| Saldo por ejecutar UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL PESO0S MICTE L~ | $ 1,620,000
|VALGR TOTAL CERTIFICADG = |
Mo, FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
VALOR A PAGAR
FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO: " Durante Ia #jecucion del contrato no se ha presenta ningun Inconveniemts con los Servicies preatadas por el contratista, ¥ hay cumplimiento del abjeto del contrata
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO :
I~ NOMBRE Y APELLIDOS Tallana Eugenia Marin Salazar 7
C.C. No. 43871908
CARGO/PERFIL Di a Admini
AREA DE UBICACION Directora Administrativa
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO =
T.C. No.
CARGOIPERFIL
AREA DE UBICAGION




