2025 08 14 1,572,120.00

ELEVADORES JB COLOMBIA SAS

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE

NIT. 900750333

bt

Banco : 51  DAVIVIENDA
Cuenta : 04 462169999366

POR CONCEPTO DE  MANTE OTROS EQUIPOS

No. 23,538.00 Fact FV-1161
Codigo Descripcion
V1 IVA 19%
IVA RETENCION DEL IVA
RSI SERVICIOS 4%
GIRO OBLIGACION  REGISTRO ChpP
1648 811 278 299

POR CONCEPTO DE MANTE OTROS EQUIPOS

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI‘

Fecha : 14/agosto/2025 Pagado a : 830014379-8

ELEVADORES B COLOMBIA SAS

La Suma de : UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE

Ittt L L L L e ALt

Cheque :

Valor Bruto $720,000.00
Valor

136,800.00
20,520.00
28,800.00

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

COD. ARTICULO ARTICULO
245020801

Valor Bruto $720.000.00

COMPROBANTE
DE EGRESO No.

Servicios prestados a las empresas v ser

22,336

1.572,120.00

Valor §

Valor Neto § 786,060.00

VALOR
856.800.00

VYalor Neto § 786,060.00

No. 23.869.00 Fact FV-1179
Codigo Descripcion Valor
IV1 IVA 19% 136,800.00
IVA RETENCION DEL IVA 20,520.00
RSI SERVICIOS 4% 28.800.00
B Usuario Imprime: TATIANA
ELABORADO REV]SADO APROBADO Hora: 19:22 Usuario Responsable: TATIANA

Péagina 1 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LLAS MERCEI

=l e COMPROBANTE
~ 900750 -
DE EGRESO No. 22,336
Fecha: 14/agosto/2025 Pagado a : 830014379-8 ELEVADORES JB COLOMBIA SAS
La Suma de : UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTE PESOS MCTE Valor § 1,572.120.00]
'“..‘D..'."."tlb.“..0."IRI:“.“‘00000'tllt“D..O"0'!!".“!‘.0."..!:1“
LA AL
Banco: 51 DAVIVIENDA o - = e . =
Cuenta : 04 462169999366 - Cheque : PE . |
MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
GIRO OBLIGACION  REGISTRO cop COD, ARTICULO ARTICULO VALOR
1647 1159 278 299 245020801 Servicios prestados a las empresas y ser 856, 800.00
| TOTAL IMPUESTOS 1 TOTAL DESCUENTOS
TASA PRODEP $ 21,420.00
TASA PRODEP $ 21,420.00
CUENTA NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
TS e ~ R y *
| 1100500 BANCO DAVIVIENDA CTA CORRIENTE 0560462 0.00 1,572,129.00
E:l 0101002 SERVIQ.;!OS ___1.614.960.0 .00
40722001 PRODEPORTES Y RECREACION 2*5% 1 42,840.00
Recibi:
Nombre: Huella dactilar
C.C. No, de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ASCENSORES DE LOS

PUESTOS DE SALUD DE HATO Y SIETE TROJES DURANTE EL MES DE ABRIL Y MAYO
2025 SEGUN CONTRATO 178 DE 2025

Usuano Imprime: TATIANA
ELABORADO REVISADO APROBADO Hora: 19:22 Usuano Responsable; TATIANA

Pégina 2 de 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ
NIT. 900750333

Fecha: 30/05/2025  Hora: 10:38 Pag. 1
Usuario Imprime: AVARIAS

Usuario Responsable: AVARIAS

ANTE OTROS EQUIPOS

Obligacion:

1,159

NIT: 830014379 NOMBRE:  ELEVADORES JB COLOMBIA SAS
TEL: 2684460 DIRECCION : CL 23 26 41 BRR SAMPER MENDOZA 001

ACIUNEDS

PRESTACION DE SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
ASCENSORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE HATO Y SIETE

TROJES* DURANTE EL MES DE MAYO DEL 2025* SEGUN
CONTRATO 178 2025.

“RETENCION DELIVA ' = l ,520.00
28,800.00
807.480.00

CANCELADO : 000 |
OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE N. CREDITO : 000 ]
N.DEBITO: 0.00
BALDO ACTUAL :| 807.480.00
e U] |SOTRS I,
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
240101002 SERVICIOS 0.00 807.480.00
2436035001 retencion del 4% 0.00 28,800.00
243625001 RETE IVA 0.00 20,520.00

738202001 Mantenimiento 856,800.00 0.00



% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
¥ % “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
S\VAN T AREA O PROCESO QUELO
= TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE Bk
£ k %@3 FORMATO SUPERVISOR CONTRATO CONTROL INTERNO
i ,,)2@ FECHA

conico VERSION | ¢ ABORACION PAGINA

EV-ES-F-004 3 20/08/2020 5DE 5

El Supervisor del contrato de prestacion de Servicios No. 178!292@, celebrado con la firma ELEVADORES JB
COLOMBIA S.A.S. identificado con NIT. 830.014.379-0

Que se recibio de la firma, ELEVADORES JB COLOMBIA

CERTIFICA:

g

quien cumplié a satisfaccion con las

actividades relacionadas con el objeto contractual N.° 178 de 2025 que tiene por objeto MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE ASCENSORES DE LOS PUESTOS D
A LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS ME

Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE, ($ 856.800).

D HATO Y SIETE TROJES CON DESTINO
DES DEL MUNICIPIO DE FUNZA el cual se

E

soporta con la factura de venta electronica N.° FV - 1179, por un yalor total de OCHOCIENTOS CINCUENTA

+Adicién)%

DETALLE
Valor Contrato Inicial $6,854,400
No. CDP 299
No. RP 278
Rubro Presupuestal: mantenimiento asistencial
ADICION
Valor Adicionado
Plazo de Ejecucion OCHO MESES
Plazo de Ejecucion OCHO MESES
Valor Contrato Inicial + ADICION $6,854,400 :
Valor Ejecutado 1,713,600 /
Valor Factura Actual 856,800
Total Ejecutado 2,570,400
Saldo por ejecutar 4,284,000
Porcentaje de Ejecucion = Total
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial 38%

VICTOR PAREDES/GONZALEZ

Supervisor del Contrato

Aprobé: Dr. Jairo Velasquez Chacon — Subgerente Administrativo y Financiero.
Elaboro:; Victor Paredes Gonzalez - Técnico Administrativo.

*Tu Salud, Nuestro Compromiso’
Documento controfado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.

Se expide en la ciudad de Funza, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticinco
(2025).



EMPRESA SOCIAL DEL ORDEN DEPARTAMENTAL "HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LAS MERCEDES"

CERTIFICADO PRESTACION DE SERVICIOS

NIT: 900750333-1

FECHA: 27 de mayo de 2025 FACTURA FV-1179
SUPERVISOR: VICTOR PAREDES GONZALEZ  |REMISION -
CONTRATO: 178/2025 cop 299
RAZON SOCIAL: ELEVADORES J.B. RP 278
VALOR DE ADQUISICION
SERVICIO CANT DETALLE UNITARIO TOTAL
Prestacion de servicios Mantenimiento del
PRESTACION DEL SERVICIO EN 1 ascensor ubicado en el centro de salud el $360,000 $360,000
EL MANTENIMIENTO DE Hato.
ASCENSORES POR EL
PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE EL 01 Y ULTIMO DIA Prestacion de servicios Mantenimiento del
DEL MES DE MAYO DE 2025 1 ascensor ubicado en el centro de salud Siete $360,000 $360,000
Trojes.
SUBTOTAL 720,000
Observacion: se adjunta copia del soporte del mantenimiento de cada >
as‘;or del mes de mayo. / teA > dda o
] TOTAL S 856,800

Verificacion:

VICTOR ARMANDO PAREDES GONZALEZ

JAIRO VELASQUEZ CHACON - SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

IRANSPORTE YERTICAL

Representacion Grafica

o,

f

||

., |

T e d . P ey YO
Datos del Documento
Cadigo Unico de Factura - CUFE :
3013b3ba6827382ecB%b6c126300871083¢c5058304627dcf789e7a2ac 131 0a508be SOdfd62cad43ee6e230c7291dab54
Niimero de Factura: FV-117% Forma de pago: Crédio
Fecha de Emision: 22/05/2025 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 21/06/2025 Orden de pedido:
Tipo de Operacion: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:
Datos del Emisor / Vendedor
Razén Social: ELEVADORES 1B COLOMBIA S.AS.
Nombre Comercial: ELEVADORES 18 COLOMBIA S.AS.
Nit def Emisor: 830014379 Pais: Colombia
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Bogotd
Régimen FiscalkR-99-PN Municipio / Ciudad: Bogot4, D.c.
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CL 232641
Actividad Econémica: 2410 Teléfono / Movil: 4748686
Correo: ndustrigsjb_2006@yahoo.com
Datos del Adquiriente / Comprador
Nombre o Razén Soclal: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
Tipo de Documento: NIT Pais: Colbmbi
Nomero Documento: 900750333 Departamento: Cundihamarca
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Funza
Régimen fiscal: R-99-PN Direccion: CALLE 11 N, 5-50 FUNZA
Responsabilidad tributaria: 01 -IVA Teléfono / Mavil: B264000
Correo: almacen@hosptafunza.gov.co
Detalles de Productos
-~ — LT, Tt IMPUESTOS | prace |
: - ] ] : ] } ! . unitario de
Cidige  Duscripcim UM Comtided  precowkare " Reargodette ™A m e
, MANTENIMIENTO PREVEN | 1 1
' 1 TIVO PARA LOS ASCENS 1 , |
) 1 | 7310  ORESDELPUESTODESA WU 2w |3 350.000,00 $ 0,00 § 0,00 5 336.800,00 15.00 |$ mm,ao{
' | LUD DE HATO Y SIETE TR ‘
Notas Finales /

/

Linea de negocio: MANTENIMIENTO DE LOS ASCENSORES DEL MES DE MAYO DE 2025



Datos_ Tga_&'es

Documento generado ek
22/05/2025 09:08:01
Documento validado por s
DIAN:

22/05/2025 09:08:01

XML Generado por: Solcion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Getverado por:
Soluciéon Gratuita DIAN
NiC:800197268

Numero de Autorizacion: 18764081433400 Rango desde: 1001 Rango hasta: 1500 Vigencia: 2026-10-11

TASA DE CAMBIO TASA DE CAMBIO
Subtotal 720000/ Subtotal 720.000,00/
Descuento detalle o,ool Descuento detalle 0,03]
Recargo detale 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 720000] Total Bruto Factura 720.000,
VA 136800 VA 136.800,00
INC 0, INC 0,00
Bokas 0,00 fokas 0,00
Otros impuestos 0 Otros mpuestos 0,0
Total impuesta (=) 136800} Total Impuesto (=) 136,800
Total neto factura (=) 855800, Totai neto facturs (=)  856.800,00|
Descuento Ghobal (~) 0,00 Descuento Ghbal {-) o,o:j
Recargo Gobal (+) 0,00 Recargo Global {+) 0,00/
Total factura (=} COP § § 856800] Total factura (=) COP$ § 856.800,00|
Valores mformativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Antiipos 0 Antichos 0,00
| RETENCIONES | | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuerile 0,0
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,0
Rete ICA o, Rete 1CA 0,




> ELEVADORES IB COLOMBIA 5.A.S
CLL23 #26-41 - 4748686

REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

nomeRre: CONSORCIO SALUD FUNZA
DIRECCION 1 HATO - Calle 20 No. 2A 10

» DEL CUENTE PERIODO DE MANTEMIENTO: 5
DFEL 01 OFE MAYO AL 31 DE MAYD DF 2028
ENCARGADO:

CIUDAD: FUNZA

TO DE
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ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S,  TEPORTE
@»' CLL23 #2641 - 4748686 # 5
FECHA
@ REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO :
: JOE MAYO DE 2025
nomere: CONSORCIO SALUD FUNZA ESP, IONES DEL EQUIPO
DIRECCION: SIETE TROJES - Calle 12 No.28A - 14 ASCENSOR TIPO: Pa:
DATOS DEL CLIENTE PERIODO DE MANTEMIENTO: 05 CAPACIDAD: 6
DEL 01 DE MAYO AL 31 DE MAYO DE 2028 PARAL
ENCARGADO: ELECTROMECA
CIUDAD: FUNZA
Maquina X X
CUARTO DE vibraciones y ruidos S
MAQUINASY  Conexiones de control T
POLEAS relevos y contactores K X
‘ cerraduras de puerta X X
PUERTAS DE operador de puerta i X
ACCESO Y SU cortina infrarroja S
SISTENA rolletes de puerta X X s
MECANICO colgante de puertas X X X
2apatas de puerta X X X X
CABLES DE Terminales | X
TRALEION cables de traccién By % %
Finales de carrera _ e e
FOsOY Guias de cabina y guias de contrapeso P X i X
RECORRIDO inductores- nivelacién de ascensor X o
pafios de cabina ; Ve X % =
e Alumbrado de techo X X ‘
funclonamiento botonera de hall X '
funclonamiento botonera de cabina X "
DIAGNOSTICO DELEQUIPO
FALLO CAUSA
OBSERVACIONES

S Coideptver (_”yf‘,'ff/” = / sate-- o ‘f.ounuo

”Ld F 5 e



Bogotd 12 de mayo de 2025

y

CERTIFICACION

En mi calidad de contador de la compaiiia ELEVADOES JB COLOMBIA S.A%, identificada con
el NIT 830.014.379-8, certifico que cumple oportunamente con las afiliaciones y pagos de
seguridad social de todos sus empleados, y conforme al articulo 25 de la ley 1607 de 2012
y el decreto 862 de 2013 se encuentra exonerada del pago de parafiscales. /

C.C79.642.330.
TP 106266-T



unoAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

PODOPOADBERD2DRAEW®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico (CARLOS JULIO PEREZ JIMENé identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7964233 BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 106266-T
Sl tiene vigente su inseripeién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * **** = ***x#ssuuasahpnnnssshss?

'l'*ﬁt!ﬁﬁi.itt.*i'*i.ttt*‘!.t'lt*l"’ﬁi'tl*t.t.'ttt'."t'!ttttttt*

tttﬁ**ﬂ*'.'.*'ﬁ*'ﬁ.ttl*t**lﬂ'.ﬁ't**'.tit'tti*'.*tt*tﬁ'.'ﬁ.'ﬁi'tttﬁ

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Marzo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contgdos
a partir de la fecha de su expedicion.

g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFQRMlDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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e REPORTE LLAMADA
@ ELEVADORES B COLOMBIA 5 A.S :
3 CLL 23 ¥ 26-41 - 4748686 :

. FECHA
3 REPORTE DE LLAMADA
Morizr

omwo:m_&// Mé.__ ““"‘“‘”%
DATOS DEL CLIENTE W: a 2 E g
CIUDAD:_ fso |

Maguina

MAQUINAS Y  Coneiones de control B
PUERTAS DE operador de puens 2 7 B reRET
ACCESO YSU cortina infrarmos o :

SISTEMA roftetes de puerta o g : BT

M“m . Ll BN o5 P e
m“m ‘ - ) ‘th 7 i e X
TRACCION  cables de traccin
Finates de corvers
FOSOY  Guiss decabing y guins de contrapeso B
RECORRIDO Indurtores: nivelacidn de ascensor - 4
pafos de cabina
CABINA Alumbrado de techo
tuncionamiento botonera de hall
ﬁmmmm-«cm-
W mlb »m dwhdh

[ &:;mm Con m&m ;{.'mn{a,g;a s
“& %\Q‘ % s‘%gm"e L
g, e g

NIVEL DE SATISFACCION

FIRMA ¥ SELLO CLIENTE
15 610 M‘-’“ ﬁﬁ ;

SEQUIERE TAMEIO PORFAVOR
COMUNICARSE 316-576-56 64




ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZ

NIT. 900750333

Fecha: 02/05/2025  Hora: 08:07

Usuario Imprime: AVARIAS
Usuario Responsable: AVARIAS

ANTE OTROS EQUIPOS

Obligacién: 811 278

Registro:

NOMBRE:
DIRECCION :

NIT: 830014379 8

TEL: 2684460

I 30/abr./2025

ELEVADORES JB COLOMBIA SAS
CL 23 26 41 BRR SAMPER MENDOZA 001

BRUTO: |

pag. |

'856.800.00

PRESTACION DE SERVICIO POR MANTENIMIENTO* PREVENTIVO  puripnTos: | — el
DE ASCENSORES DE LOS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE FRESCEEN 00 Ll ol
OJES* MES DE ABRIL DEL 2025* SEGUN CONTRATO 178 2025.
RETENCION DEL IVA 20.520.00
SERVICIOS 4% 28.800.00
ETO: 807.480.00
“ANCELADO : = T 000
OCHOCIENTOS SIETE MIL. CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE _CREDITO: | 0.00
. DEBITO : E 0.00
SALDO ACTUAL :| 807.480.00
IMPUTACION CONTABLE
CUENTA DEBITOS CREDITOS
230101002 “SERVICIOS 0.00 807.480.00
243605001 retencion del 4% 0.00 28.800.00
243625001 RETE IVA 0.00 20,520.00
738202001 Mantenimiento £56.800.00 0.00



At
W2
td\»"g_)::‘ A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE PR LN e
}ijd ‘@% FORMATO SUPERVISOR COh::TEIZ/:'T:) CONTROL INTERNO
LA Al - :
4 cODIGO VERSION ELABORACION PAGINA
EV-ES-F-004 3 20/08/2020 3DE3
El Supervisor del contrato de prestacion de Servicios No. 178/2025, celebrado con la firma ELEVADORES JB
COLOMBIA S.A.S. identificado con NIT. 830.014.379-0
CERTIFICA:
Que se recibio de la firma, ELEVADORES JB COLOMBIA S.A.S. quien cumpli6 a satisfaccion con las
actividades relacionadas con el objeto contractual N.° 178 de 2025 que tiene por objeto MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE ASCENSORES DE LOS PUESTOS DE SALUD HATO Y SIETE TROJES CON DESTINO
A LA E.SE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA el cual se
soporta con la factura de venta electronica N.° FV - 1161, por un valor total de OCHOCIENTOS CINCUENTA
Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE, ($ 856.800).
DETALLE
Valor Contrato Inicial $6,854,400
. No. CDP 299
b No. RP 278
Rubro Presupuestal: mantenimiento asistencial
ADICION
Valor Adicionado
Plazo de Ejecucion OCHO MESES
Plazo de Ejecucion OCHO MESES
Valor Contrato Inicial + ADICION $6,854,400
Valor Ejecutado 856,800
Valor Factura Actual 856,800
Total Ejecutado 1,713,600
Saldo por ejecutar 5,140,800
Porcentaje de Ejecucion = Total
Ejecutado/(Valor Contrato Inicial 25%

+Adicion)%

Se expide en la ciudad de Funza, a los treinta (30) digs del mes de abril del afio dos mil veinticinco (2025).

VICTOR PA

S GONZALEZ

Supervisor dgl Contrato

Aprobo: Dr. Jairo Velasquez Chacon — Subgerente Administrativo y Financiero.
Elaboro: Victor Paredes Gonzélez — Técnico Administrativo.

*Tu Salud, Nuestro Compromiso’
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ORDEN DEPARTAMENTAL "HOSPITAL NUESTRA

R 7, Y77 =%
PR 2 I SERORA DE LAS MERCEDES"
- R =
WS ST= NIT: 900750333-1
G ) HeoS=E
CERTIFICADO PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA: 30 de abril de 2025 FACTURA FV-1161
SUPERVISOR: VICTOR PAREDES GONZALEZ  |REMISION -
CONTRATO: 178/2025 cop 299
RAZON SOCIAL: ELEVADORES J.B. RP 278
VALOR DE ADQUISICION
SERVICIO CANT DETALLE UNITARIO TOTAL
Prestacion de servicios Mantenimiento del
PRESTACION DEL SERVICIO EN 1 ascensor ubicado en el centro de salud el $360,000 $360,000
EL MANTENIMIENTO DE Hato.
ASCENSORES POR EL
PERIODO COMPRENDIDO Prastacion d e Mantenimiento del
ENTRE ELO1 Y ULTIMO DIA restacion ? servicios Mantenimiento ‘e
DEL MES DE ABRIL DE 2025 1 ascensor ubicado en el centro de salud Siete $360,000 $360,000
Trojes.
SUBTOTAL 720,000
Observacion: se adjunta copia del soporte del mantenimiento de cada >
as‘sor del mes de ABRIL A > 136,800
‘ TOTAL $ 856,800

VICTOR ARMANDE/PAREDES GONZALEZ

Verificacion:

JAIRO VELASQUEZ CHACON - SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
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batos del Dgéumento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

TRANSBORTE VERTICAL

Representacion Grafica

f66bc25141adf0528c9f8dcabel dfdcce6a931e109714429272311 207c3ebd0e669dfcf04b6882ac899afae6516fbdd3

Numero de Factura: FV-1161
Fecha de Emisién: 28/04/2025
Fecha de Vencimiento: 28/05/2025
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ELEVADORES 1B COLOMBIA S.A.S.
Nombre Comercial: ELEVADORES JB COLOMBIA SAS.
Nit del Emisor: 830014379

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Actividad Econémica: 2410

Datos del Adquiriente / Comprador

Forma de pago: Crédto

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogotd

Municipio / Ciudad: Bogotg, D.c.
Direccién: CL 23 2641
Teléfono | Movil: 4748686

Correo: industriasjp_2006@yahoo.com

Nombre o Razon Social: HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LAS MERCEDES FUNZA / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES FUNZA
Tipo de Documento: NIT

Namero Documento: 900750333

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica

Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - VA

Detalles de Prodqctos

Pais: Cobmbia

Departamento: Cundinamarca
Municipio / Ciudad: Funza
Direccién: CALLE 11 N. 9-90 FUNZA
Teléfono [ Movil: 8264000

Correo: amacen@hosphalfunza.gov.co

. L B “—_W“B,ws_
Descuento | 7 Ly 3 R iy
S _-.m,rgodmuj VA % IN ,s:

IMANTENIMIENTO PREVEN,
‘ | TIVO PARA LOS ASCENS |
[ ORES DEL PUESTO DE SA|
} LUD DE HATO ¥ SIETE TR |
(0JES FUNZA DEL MES DE
! ABRIL { ,

to. OMIIDE Mc:fl;n__ r;in Cantidad rm—a;um:
s

NU | 200 |4 360.000,00/ $

| ' ' 1}
) | | i |

0,00i$ 136.800,00, 19.00 | |

s

0,00 $

No@as Finales

Linea de negocio: MANTENIMIENTO DE LOS ASCENSORES DEL MES DE ABRIL DE 2025




Datos Totales .
frhien o e B [ S e
TASA DE CAMBIO-— -1 - 2 gl TASA DE CAMBIO T T T
Subtotal =, 720000 Subtotal 720.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detale 0,00 Recarqo detale 0,00
Total Bruto Factura ~726000 Total Bruto Factura 720.000,00
VA 136800 VA 136.800,00
Documento generado el: INC 0,00 INC 0,00
28/04/2025 15:46:36 Bokas 0,00 Bokas 0,00
Documento validado por la Otros mpuestos 0 Otros impuestos 0,00
?;‘m':’,z o i Total mpuesto (=) 1368 Total impuesto (=) 136.800,00
XML Ganarado por: Sokiciin Total neto factura (=) 856800 Total neto factura (=) _856.800,00
Gratuita DIAN Descuento Global (-) 0,00 Descuento Ghobal (-) 0,00
800197268 Recargo Ghobal (+) 0,00 Recargo Ghbal (+) 0,00
PDF Generado por: Total factura (=) 856800 Total factura (= % 856.800,00
Solucién Gratuita DIAN 18] factura (=) ¥ (=) L —
NR:800197268 Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS — ANTICIPOS 3
Anticpos 0 Anticpos 0,00
| RETENCIONES = | RETENCIONES =
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete VA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacidn: 18764081433400 Rango desde: 1001 Rango hasta: 1500 Vigencia; 2026-10-11
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SIMPLE S.A.

s 1 1 1441687965

;a&q“f:‘“—v Ll AR - 3 i
WW "‘!é.f"‘*-.u:;—l‘*ft% © 100,958
5. 8 s = s At W e w" m" T+ _3,5:?‘ = —_v;'— . m ¢ “_--;-”m Insersaus Mora - sous Mora

=y c-ahu-ﬂ,_,,_ ) : M
3 §$ 2400

34300
Total a Pagar: $811.9500

Liness do Servicio FonaSIMPLE: Bogols 801 4446634 - Cal 802 SS40577 _ Medelin: 604 5146659 - Bucararane 607 6438000 - Carlagens: 05 6945444 - Porera G002 1 3¢ 1
e o508 3618960 - Rosio o Paa: 018000 571 571  (Més Qe FAcK SMPLEI e - ‘
Sl




el CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compcnscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JORGE ELIECER ZAMBRANO MALAGON, identificada con CC namero 1031161099, aporto por JORGE.

identificado(a) con CC numero 1031161099 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 04 - 2025 de la siguiente forma.

E . ot - B
= - ~
NOMBRE . % TARIFA COTIZACION. | .- RSP rsp i RUMEROTE FROHADE: &
CPOIEO 5 ot RADORA. B 3 > ; I R O RORTE. SOLIDARIDAD SUBBISTENCIA, | Troor WPLANILA PAGD ;3
O > - .
= SUCH St i : A - Prts i
25-14 3 (0] | 30 [s14235 016000, 5227400 ; S0 Abril - 2025 2200412025 NO
Tt fel {3 "ia.kzzo.g 000800 58,600 s SO Abfl-2025 BSUSUS67 221042025 NO
; ‘ -

o 7,75‘"'"5".4‘2%8‘71.13500 $178,000 TS0 Ani-2025 85050567 | 22042025 NO

8

El presente certificada se oxpide 3 los 22 ias dal mes Abrilda 2025

Este documento esta dasificado coma privado por parte de Compansar Opersdol de Infarmacicn



Bogota 12 de abril de 2025

CERTIFICACION

En mi calidad de contador de la compafiia ELEVADOES JB COLOMBIA S.A.S, identificada con
el NIT 830.014.379-8, certifico que cumple oportunamente con las afiliaciones y pagos de
seguridad social de todos sus empleados, y conforme al articulo 25 de la ley 1607 de 2012
y el decreto 862 de 2013 se encuentra exonerada del pago de parafiscales.

C.C79.642.330.
TP 106266-T



P e S = REPORTE
_ ELEVADORES 1B COLOMBIA 5:A.5 ad
L et CIL 23 4 26-41 = 4748686 R o B e
25 t'-"-‘FA‘;‘q' Y 3 fEC'"A
= (-2 REPORTVE DE MANT thN‘thTO PRCVENTNO
i s : e DEAB}E;DEZOZSNJ 7
2 - NOMBRE: CONSORCIO SALUD FUNZA Mmcw&ag_ EQUIPG-
: “DIRECCION { HATO = Calle 20 No. 24-18=+ ASCENSOR TIPO: Pasajero
DATOS DEL CLENTE PERIODO DE MANTEMIENTO: 4 CAPAGDAD: 630 KG
OEL 01 DE ASKIL AL-D0 DE ABRIL OE 2023 PARADAS: 3
ENCARGADC: ELECTROMECANICO
CIUDAD: FUNZA
COMPONENTE / TAREA o .\ o ~
SNy B =
Mmu'.nna v
CUARTO DE \ibraclonas y ruldos X
MAQUINAS ¥ Copexiones de contia! X
POLEAS + refevos y contactores i
! carraduras de puerta X X
PUERTAS DE operador de pusits ) .4
ACCESO Y SU cortina infrarroja
SISTEMA rofietes de pustla “
MECANICO tolgante de puertas X A
zapatas de pusrta - ’ 5
CABLES DE Terminales X
TRACCION cables de traceidn g
Finales de carrers X :
FOSO Y Galas de cabina y guias de contrapeso 5 X
RECORRIDG muudur»u n««slac'ém de ascenso
panos de cnbma =
CABINA Alumbrado de techo X
funcionamiento botonara do hall
funcionamiento botonma de cablna | X
- DIAGNOSTICODEL EQUIPO
£all0 CALISA SOLUCICRS
)
OBSERVACIONES
G N e TR TAEANTD 0 AV Al MO OAD, S RNLEAN
Cheriis 5 o EAAGA -k Ul ORI
r"’ = - ror % -—
‘ e FIRMA Y SELID CLIENTE
TECNICO: hh:-_-_ i t/‘\l“ Py ,[ } ‘ , Le il
HORA LLEGADA HORA SALIDA NIVEL DE SATISFACCION rA\’V! ko F
1-5 610
: IICONHOSA - Revision visusl  Ajuste Limpieza  Lubricacion i REQUIERE CARTRIC PORFAVOR
: T g COMUNICARSE 3 16:526-46.54
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ELEVADORES
£11.23 #26.41

. NOMBRE: CONSORCIO SALUD FUNZA

" DIRECCION: SIETE TROJES - Calle 12 No.284 - 14

'DATOS DELCLIENTE PERIODO DE MANTEMIENTO: D4
" DEL L DE AGRIL AL 50 D€ ABRW OF 2025
ENCARGADO:
R > e CIUDAD: FUNZA
TR COMPONRENTE -/ TAREA Y
EADES 13 : NS
- -i:isqulnaﬂ SN
CUARTOOE  yiiyaciones y ruidos —oo = gesto
_MAQUINASY Conexiones de control
POLEAS. 'ralevah y contsctorss -
: cermduras da puem
PUERTASDE ' Gperador de puerta
fs ACCESO Y SU Fsr‘um infrarroia '
SISTEMA rolletes de puarta
MECANICO toigénze de puértas
: ;.ipabs d_ﬁ pue,xﬁ & :
© U CABLESDE  Terminales
TRACGON “cablac de » traccion -
= Ficales de carrers
FOSO Y Guias de cabina y guias de contr.apeso
F RECORRIDO Inductores- mveiauon de ascensor
o Apanesda cabina’ .-r"-; = x
CABINA Atumbrado de techo . .
(S ’“ﬁxmionampnto bolomra dehail e
-~ funcionamiento botonem de cabina R
Eoaiy s DIAGNOSTICO DEL EQUIPO
FAULO CAUSA
b $
s OBSERVACIONES
f."\' YRR B > { Jrr;\'\u\h o k.
: :{ — 5 L '

" ICONOS

TECNICO: 4., *t(_n
" HORA LLEGADA

~ Rewvisitn visual

AN

~ HORA SAUDA !

- NIVEL DE SATISFACCION

1-5

N“m." * Limpleza

s
LY
<J

Lubricacion

6:10
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