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Subred Integrada de Servicios de Salud
W suroccidenteESE.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1084

EI, SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversién'de la vigencia 2026, .existe
apropiacién disponible para atender la siguiente solicitud asi:

CODIGO RUBRO CCPET NOMBRE RUBRO CCPET
' ~ GERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
42120202008 SRODUCCION
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO PRESUPUESTAL VALOR
4212020200803 | MANTENIMIENTO ESE $ 1.000.000,00

" TOTAL DISPONIBILIDAD $ 1.000.000,00

OBJETO CDP : SE SOLICITA ADIC.ION No. 1 Y PRORROGA No.2 PARA EL CONTRATE) 7924-
2025, SUSCRITO CON SAVALA ASCENSORES, CONTRATAR EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO, CORRECTIVO CON RESPUESTOS DE LOS ASCENSORES
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Se expide a solicitud de QUINTERO MOJICA ANA LUCIA ordenaror del gasto.

Bogota D.C., 11/05/2026

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Fecha y hora de impresion: martes, 12 de mayo de 2026 9:17

Flaboro: 1012367 20¢ ' | Usuario: 1012367100
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4|
Nombre reporte pCRPGDIisnonibilidadVic Pag : 4/4
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J Versién: A
L Pt R SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Fotha de sprebacion: 1710412023 ¥
I swoccidente ESE L "
Cédigo: 11-01-FO-0001 oF BO0OTA D C

1. Bogota D.C.. Mayo de 2026

Senor (a)
PRESUPUESTO

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

Respetado (a) Sefior(a):

De manera atenta solicito expedir el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

3. OBJETO

Se solicita adicion No. 1 y prérroga No. 2, para el contrato 7924-2025, suscrito con SCALA ASCENSORES,
Contratar el mantenimiento preventivo, correctivo con repuestos de los ascensores ubicados en las unidades
de prestacion de servicios de salud de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

4. VALOR SOLICITADO

—y——
$ 1.000.000

5. VALOR EN LETRAS

‘T

Un Millon de Pesos M/Cte

ANA LUCIA QUINVERO NOJICA
Subgerente Corporativo

CARGO FUNCIONARIO | CONTRATISTA NOMBRE nm.?
PROBADO POR: Drrector de Contratac:én Gustavo Andnés Lobo Gamido d b i ,‘7
Gustavo Andnés Lobo Garrido /‘ag'-‘f
- de Contratacin
ELABORADO POR: Apoyo TecnalGgico | Lesdy Manitza Combita Bautista | it .

DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL PRESENTE DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES LEGALES Y POR LO TANTO, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA
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o s ; SOLICITUD ADICION Y/O PRORROGA, MODIFICACION, Version: 2
f- :um-w::;mam SUSPENSION, CESION, TERMINACION DE CONTRATO DE  |Fecha de aprobacin. 26/12/2024 .
B 4
Outide ot IENES Y/O SERVICIOS Codigo | 180200010 -ty
, 1.[ ORDEN CONTRATO X
2. Bogota D.C., MAYO 2026 / z
3. Doctor (a) _ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA /
4. M a -
. Marque con una X ADICION [ X | PRORROGA X | MODIFICACION | SUSPENSION
CESION TERMINACION ANTICIPADA
De manera atenta, solicito se tramite el proceso con la informacion relacionada a continuacion:
5. No. ORDEN / CONTRATO ' 79242025 /'
6. NOMBRE CONTRATISTA ‘_ SCALA ASCENSORES SAS, 7
7. NIT/CEDULA . : ._ 900132012 - 1 / ..

CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO CORRECTIVO CON REPUESTQS DE LOS
8. OBJETO . ASCENSORES UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS/DE SALUD DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE.

9. VALOR A ADICIONAR $1.000.000 UN MILLON DE PESOS ;

10. PLAZO A PRORROGAR 2 MESES/

//
. . 4 i
Por medio del presente, me permito solicitar la prérroga del contrato’No.7924-2025 por.un periodo de dos (2) meses y la adicion de
recursos por un valor de $1.000.000 (un millon de pesos M/CTE), €on el fin de garantizar la contmmdad del servicio y el cumplimiento |,

de las actividades requeridas durante el periodo adncuonal de ejecucsdn i

El contrato tiene un valor total de $7. 773484 de los cuales se han gjecutado $2.760.800, quedando un saldo actual de $5.012.284. /
11 JUSTIFICACION DE LA De este valor, ya se encuentran comprometidos $4.141.200 para la ejecucién de los mantenimientos preventivos correspondientes a

: los meses de abril, mayo y junio, teniendo en cuenta que cada uno de gllos tiene un costo de $1.380.400.

SOLICITUD . ( :

En ese sentido, se solicita una adicidon presupuestal de $1.000.000, destinada a cubrir parcialmente el mantenimiento preventivo
correspondiente al mes de julio. Los recursos que permanezcan disponibles en el contrato seran utilizados para atender
emergencias o correctivos que puedan presentarse durante la ejecucion, permitiendo una respuesta oportuna frente a las
necesidades del servicio. ‘
Es importante mencionar que, con la adicién requerida, el contrato no supera el limite de adiciones permitido por el estatuto de
contratacién de la Subred ni por el manual de contratacién vigente, los cuales establecen que la adicién no puede exceder de siete
veces el valor inicial del contrato. @:

12. JUSTIFICACION DE LA N/A
MODIFICACION

Cordialmente,

13. Jorge David Ramos Moreno | | 14.Tatiana Eugenia Marin Salazar
i Directora Administrativa

/,

16. Anexd: UN ( 1) folio.
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| Version: v s ‘ -
» | . p |
PO S et CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Fecha de aprobacion’ 15042025 | e
B rrpaiis | Codigo: 18-02.FO-0007 |
CERTIFICACION: _X / INFORME PARCIAL: saresss Gon urm (X) segrin corraeponds
/ »
CONTRATO No. 70242025 7 . . FECHA DEL INFORME : S
M
oy AR W TN W R 6 WS B 40w g o o 2 A B S ES GE 8 Y ADMINISTR T RUPERVIDION. oo e e o A
R .g.:; e DATOS BABICOS DEL CONTRA] T TR e i T ) s s s Fecha de lnlclo:/‘ Fecha de Terminacion:
(Bw A e M e P e :'*’-."-"r"‘ o e e e e R R O e ” At i ' » e = i
Comratista SCALA ASCENSORES SAS/ NTOCC 900.132.012 27/01/2026 26/02/2026 /
Represeniante Legs Cedule ,
FABIO ELIAS CARON 19.411.275 o
Repressntante Adicitn 1 Prorroge 1 270212026 / 26/05/2026 /
Somio de Coeio u | CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
CORRECTIVO CON REPUESTOS DE LOS ASCENSORES
UBICADOS EN LAS UNIDADES DE PRESTACION DE Adicién 2 Prérroga 2
SERVICIOS DE SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
o SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
Dusstibe e UN (1) MES Adicidn 3. _ Promoga 3:
Adicidn 4. Prémoge 4
Adicion 5: Promoga 5
Adicion 6: Prorroq‘:
gy IO 2475 del 18 de diciembre de 2025 Adicon T 17 Proroge |
Adicién 8. Prémoga 8. .
Adicon 9 { Promoga 9. -
/ Promoga 10. Z
. ] Promoga 11
CODIGO Adicion 10: Vd WA_‘
Rubro presupuestal . 7 ~Fecha Terminacion actual
MANTENIMIENTOESE | 4,21202E+12|Vslor Tt $7.773.085
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AR 3P a2 33..._ % 'E;?:‘gz.:ﬂ"l-‘;. VIDADE :ﬁ’fa@g@ﬁm fy;—iv'ﬁ-g}ﬁlu S et
No. ACTIVIDADES DESARROLLAD CENTRO DE . cumpuO ' | ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
INFORM EICERTIF. EN ESTE PERIODO COSTO
s X Cumpfimiento ce
MANTENIMIENTO sl NO Oportunidad de | yya documentacion tramitada o | S1: X NO:
PREVENTIVO PARA entregs NO: presentada
ASCENSOR MARCA ORONA 8- X
DE LA - Respueasta de :
Cumplimiento calicad dela|.,. :
,|UNIDAD PRESTADORADE  |& 149410 impravistos y NA it si: X NO:
SALUD CAPS Emergencias
29 Ascensor tipo pasajero X NO:
Residencial con Cumplimiento de si: X
capacidad de 10 pasajeros- . .
800Kg/ 3 paradas condiciones NA
coniratadas NO: 4
- — mp—— o - PR B 37 s e e L Y
; i SCUENTAS -~ T e LY et 4 ot R R T i R e
No. FACTURA | FECHADE VALOR FACTURA| :
0, ° FACTURAO| PERIODO FECHA O CUENTADE : ACUMULADO SALDO », EJECUCION OBSERVACIONES
_CUENTA DE CUENTA |FACTURADO RADICACION COBRO EJECUTADO
COBRO COBRO CERTIFICADO
1 155017| 11-03-2026 Enggz%os 11-03-2026 " 1.380.400 1.380.400 5.392.684 . 18%
2 155924 08-04-2026 mmzmos 08-04-2026 1380400 2 760.800 5.012.284 / 6%
o/ 5 7 P
TOTAL 2.760.800 é 2.760.800 4 é :
M;LL 1 : i S _I; { ” I % T '-‘_._! \;-",.-a ’ ,’_‘ ; :\ !‘ . ‘v“;;‘,-.',‘_‘ ,,;,"'».‘ '~,._" . S :;._ ’ .-‘ : _-.lv,":__“ 3 ey ‘ .-__\ “w T ._; ik IRl
Existencia de Garantias | . .
NO: |
T R R e R T D T T h A L Br Ty e 1 D M e R, 3 M 12 P T ¥
CERTIFICO

SE CUMPLIERON CON LAS OBLIGACIONES RELACIONADAS EN EL CONTRATO 7824-2025

: /
A e b mﬂ—ﬁvyw Wo-fv-—'~\-'"ov:—'-‘vr-0« ' F .‘:goﬂl’r--w o!'- ¢ oyt 78 VY P B NP LS
T EECOOONDELCONRARY L e

VALOR EN NUMEROS

T AR G T R S A A L S ST AN o o iy s Y e,
CONCEPTO / VALOR EN LETRAS
Vaior ejecutado DOS MILLONES SE TECIENTOS SESENTA MiL OCHOCIENTOS PESOS &V 4 s s 2.760.800
Saido por sjecutar TGO MILLONE S DOCE ML DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS Vs . ( $ 5.012.284 /
VALOR TOTAL CERTIFICADO UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 7 $ ' C 1.380.400 ;
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COSRO . FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COSRO
155924 8/04/2026
VALOR A PAGAR o $ 1.380.400,00 ,
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL
oy . ounm-uopwdonummﬂo-mMnnwtmummuummpmwum.vmmmhmwwmum
AMEXOS

FIRMA SUPERVISOR conmAfO W

e Tatiana Eugenia Mann Salazar
cm%g:gém ' 43871908
AREA DE UBICACION Directora Administrativa 2|
Direccion Administrativa

FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO

NGMBAE Y APELLIDOS _
Nonmi :: A:OELU Jorge David Ramos Moreno o
C. No. ’ 1127603676

Profesional Especializado il

CARGONERFIL
AREA DE UBICACION :
Direccion Administrativa




