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Bog'o’rd, 22 de abril de 2025/' \

SUB RED INTEGRADA DE SER\/CIOS DE SALUDSUR
' OCCIDENTEES.E =
Nit 900.959.048-4
DEBE A .
DAVID MANUEL CANTOR
CC 79.392.573

Por concep’ro de / : /
~ Mantenimiento preve tivo. a DOS (2) ascensores
- marca OCG en la Unidad USS VILLA JAVIER, segln
contrato de servicio No 52@8 2@24/durcm’re el mes

de qbirnﬂ de 2025 VA i
: LA SUMA DE: DOS MILLONES SEISCEENTOS MIL PESOS ML
(52 600.000) /
| SUBRED INTE:::)D_;;(;}}‘EE?E;:—J;IliS?:i;ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
I . ! i o Veuinilla s rulu.(.\ura- W04 23 200 m .E- ‘I}::
o . Bl :‘\C'L'ui‘;\E‘Ul\"lR.-\T:::;::HJU;;.&BR.U.Zl’JJ:' %
W"/’? : 2 Sujeto a Verificacion No Implica Acaptacion del Contenida  Clavi:  IwZ{1gLIRA)
"\E * _ 'DAVID CANTOR
' ‘Q‘ CC79.392.573
% | Cta Corriente Davivienda No 008460004123 °

\b

\» | TEL: 3164661638
\ DIR: Cra. 36 # 26-46 sur -
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

INFORME PARCIAL: __

CERTIFICACION: P / l | e
" g : i -
7
CONTRATO No. 5208-2024 / N = FECHA DEL INFORME : g 23&45025
= : FUNCIGNES GENERALES ¥ ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
3. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN, = Fecha do Inlcio: 7 _|Facha de Torminacion: -
(Contratis: e T 752925737 -/ [Valor Contrata inclal: ¥ 530,000,000 zamstzuz}/ & 28012028 <
o g v
. X |No. Adictén Fooha Reglst™ | yoor adietsn A ;
| DAVID MANUEL GANTG ; - ; ; i ;
| Remesmarsaiea Taoat110A ELCANTOR BECERRA ({Catula Ropmsextynty 79392573 |Adkint: 14 /57,800,000 |Présmoga 1: 200120055 < 2810412025
Cbjelodal Comrato U |"MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON REFUESTOS ORIGINALES DE. |
LOS ASCENSCRES, UBICADOS EN LAS UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD VILLA ] 1 Ve
JAVIER DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUR ORCIDENTE . | <5 P T
e . leses
[Sorcanmeaar z 3 OCHO (08) MESES Adicidn3: - |Préroga 3:
Faiziang: |Prémega 4
= ’; | Adicién 5; Prémoga 5;
Disponibilidades Registros: Adicidn 6 &
e ey 0575 del 14 de febroro de 2024 = S
Faiont: Praiop
Adicién 8 / Tl:rbm:p B \! 7
CODIGO Adicidn 10: 7 Prémoga 10 v
Rubro presupsestal MANTENIVIENTO ES.
sk 4212020200803 | Valot Tobal: 7 $37.800,000| Fecha Tarmi actual: 7
: 7 v s T

| FETHA BNTREDA MFORME FNAL DE SUFERVSION 29/0211300 | %
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
= 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN =
INFORMACION DE ACTIVIDADES ;
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN y
INFORMEICERTIF. ESTE PERIODO CENTRO DEGOSTO CUMPLID ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
. SL X Cumplimiento de
Cumplir con el objeto contractual S1X NO Ow;z:;mz:d e /A documentscién tremitadao (S X NO:
en Ias condiciones propuestss en i NO: ; :
la oferta y aceptadas por les Si: X
rtes; asl mismo colaborar con el ’ iesta .
i et oara que n arden e | So9n distrbocion de fos. et Cumgliiento cafided dela | o o
desarralle dentro de los EqUipgs Er:ergancia: s prestacitn F & \
paramelros de idoneidad, = NO:
. oportunidad, calidad, eficacla, Cumplimienfode  [SkzX .
eficlencia y economia.. condiciones A
contratadas NO: e
CUMpEIT Y SCatarias SUgerentasy -
Srvis Oportunidad de” Sk X Cumplimientc de
4 Ia orden, dentro del plazo SIX NO chtragd A documentacién tramitada o |SI: X NO:
estipulado o acordado, asl como NO: presentada
desamoller las actividades de o x
prestacién de los informes y - s 4 s
e | Eagtn d[wllll_muﬂn delos 'I‘:"’“‘?s’::" A Cumplimlento calided de s |1, Hd
actividades rezfizadas y SRt 5 Errfergmda: prestacion : d
cantratadas y que son de NO: ;
obligatorio cumplimiento por parte =
del HOSPITAL ante los entes de | Cumplimlentode  |S1: X
| control y tas diferentes entidades a condiciones A
Ias coplss sales deha randle contratadas NO: 2
St: X Cumplimiento de
c s1x No Oportunided de |\ decumentacién tramitada o |St: X NO: -
entrega io: E
P Ia ién de . i
'ermitir [a supervisién da la orden . R
3| aian mm:m S HoshraL | Seatn distibucien de los :‘;:fg‘f;:: A Cumplimiento calidad dela | IS
designe para ol efecto Sqyipos ¥ Emergencias Wﬁﬂdfh i &
i NO:
Cumplimiento de  |Sk: X
condiciones A
Iﬂo:



L
o Gl 10 £ f > Nersién: XY Conek
= Eﬁ;—:—--w CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION +Fecha do eprobecién: . 1ememozs
NP e i e A e T il AR B R N T TS e S e A RO ONT
K SkX Cumplimiento de
six NO - °"°e’:’1‘;:;" e documentacién tremitadas |St: % ; o:
Pagar toda clase de impuestos, | . N‘?'— presentada
tasas y cantribuciones de orden = = ta St X
nacional, depertamental yio Segtin distribucian de los bl Cumplimients calidad de la !
* distrital que se casen con ocasién equipos imprevistosy  |NIA - prestacién SEX NO: -
de |a orden, as! como las Emergencies -
retenciones 3 que haya lugar. Y NO:
e Cumplimientode  |SI: X
condiciones
contratadas -
= . Cumplimiento de
s1x NO S B Chediiideice documentacisn tramitada o [St: X NO: ’
- entrega
A\ presentada
- O
5 m’uL:s r!?m&s :nmerdd;s enssta | Segn distribucidn de los & E::v?ﬁd; Cumplimiento calidad defa | o o
n'y las d aturaleza ui 4 5
¥ ! e 5‘“ Propaa " equipes Emergencias x prestacién
- Cumplimientode Sk X 2 A
caondiciones NA L
contratadas NO:
Observaciones: =
. & FUNCION FINANCIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION:
h . 3. INFORMACION.DE FACTURA O CUENTAS 2 E 3
: : PAGO
Ne. FACTURA FECHADE ’ 3 .| VALOR FACTURA %
-] FACTURAO = O CUENTADE | ACUMULADO o 2>
No. CUENTADE CUENTA PERIODO FACTURADO | FECHA RNB_ICMION COBRO EJECUTADO SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO - CERTIFICADO | A
1 1 007-11 07-06-2024 MAYQO 2024 08-05-2024 600.000 2.600.000 35.200.000 %
2 | 007-14 18-06-2024 JUNIO 2024 B 20-06-2024 -2600.000 5.200.000 32.600.000 14%
3 | o07-18 18-07-2024 £ JULIO 2024 22-07-2024 - 600.000 7.800.000 30.000.000 s 21%
4 1007-21 09-08-2024 AGOSTO 2024 10-08-2024 £00.000 10.400.000 27.400.000 = 28%
5 1007-23 03-08-2024 SEPTIEMBRE 2024 10-08-2024 2600.000 13.000.000 24.800.000 3%
007-27 11-10-2024 OCTUBRE 2024 15-10-2024 £00.000 15.600.000 22200.000 41%
00731 . 46-11-2024 NOVIEMBRE 2024 AB-11-2024 ©_2.600.000 18:200.000 198.600.000 48%
007-34 05-12-2024 DICIEMERE 2024 / 06-12-2024 / 2.600.000 20:800.000 17.000.000 55%]
007-37 28-01-2025 ~# ENERO 2025 S 28012025 A 600.000° 22.400.000 14.400.000 62%
007-40 7 08-02-2025 /__FEBRERD 2025 i 07-02-2025 s 600.000) # 25.000.000 11.800.000 69%: =it
00743 17032025 | / MARZO 2025 /S 18-03-2025 v 500.000! -/ 28.600.000 5.200.000 z 76%
00044 /S 22042025 A ©ABRIL2025  fF 23042025 /. 600.000! r 31.200.000 ~-6.600.000 83%
£ 2 2 - & 31.200.000| .~ - 31.200.000]" 8.600.000 83% J HES
1 4. VERIFICACION GARANTIAS 2
5 =11 g
Existencia de Garantias /i ;
- NO: iC|
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3 .
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 3776-2018 . : -
RIIFICO v
- v
A .~ EJECUCION DEL CONTRATO 2 i
O, CONCEFTO T VALOR EH [ETRAS 7 VALGR EN NUMERCS
Vaior TREINTA ¥ UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESCS WETE 7 : 3 3 31200000
|Saldo por ejecutar B8 MILLONES SESCIENTOS MIL FESCSMGTE .~ = o . $ £.600.000
[VALGR TOTAL GERTIFIGADO DOS MLLONES SEISCIENTOS WIL PESOS WCTE 3 3 : 2600000
o, FAGTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO G : FECHA DE ENISION BE LA FAGTURA O GUSHTA DE COBRO 7
00944 / 2 5 22/04/2025 / A
8 ‘ DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESCS MICTE ~ P L
|OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCISN DEL CONTRATO: Durante la ejecucién del contrata no se ha presanta ningin fas Servicios porel , ¥ hay ebjoto del contrate
s G ) =
4
. . #:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
AT 4
NOMERE Y APELLIDOS Tatiana Eugenia Mann Salazar P
C.C. No. ¥ 43871908 - Fe
CARGC/PERFIL Di Admil i 7
AREA DE UBICACION ini:
FIRMA APOYQSUPERVISIéN DEL CONTRATO ~
[ NOWBRE Y APELLIDDS
C.C. No.
E CARGO/PERFIL
AREA DE UBICACION .

NN



Subred Integrada de Servicios de Salu

AT .
E Secretaria de Salud

Sur Occidente E.S.E.

CENTRO DE COSTO

|Nnmbre del Servicio : -

N —
EQUIPOS INDUSTRIALES

Valor Total

Factura: ] $

2.600.000

NO. Factura

00844 /" /

No. Contrato

5208-2024" / /

NIT

793925737

=

Fecha de elaboracion

© 23-04-2025

DAVID MAN

Tatiana Eugenia Marin Salazar
Directora Administrativa

Supervisor

B, D)

antrato

D:)ﬁ
Prbfesidnal

Rérﬁnylﬁor%o

Especializado Il

Apovyo supervisién del Contrato

ELABORADO POR:

[

Yuly Katherine Restrépo

‘Apovyo Profesional |

$ Z.EUU.(V:.

USSVILLAJAVIER | PA3SR1Z | 1 2.600.060 2.600.000 | 100%
: 7 : 7
|$ 2s00000)8 - s 2600000  100% 7 |
‘ SUBTOTAL | §  2.600.000
AN - » e
TOTAL FACTURA ]







'Bogofd, 22 abril A€ 2025 / .

Senores: -
SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR OCCiDENTE ESE
Attn Sr. Serg|o Romw/

C_Iudcd

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTE A DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALE

-

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, icﬁgn‘riﬂcodo con cédula de -

ciudadania No. 79.392.573, en mi condicién de Representante 'I"_egdl de

ADVANCED ELEVATORS identificada con Nit. 79.392.573-7, c:?’r'ﬁéb quela

empresa ha realizado el pago de los dpon‘es al sisfemfj/ e seguridad
social y parafiscales y se encuentra al dia ya paz vy salyo por todo
concepto relacionado con dichos aportes. /

‘Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesio en el arhculo 50 de la Ley 789 de
- 2002y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Dada en Bogotd, a los 22 diés del mes de abril de 2025 -

o

e W

David Manuel Canfor B.

‘Rep. Legal

3164661638






- OBSERVACIONES: __

MANTENIMIENTO -
: -r'-j::-.;?‘;f ' MODERNIZACION -

e

ADVANCED ELEWA .RS  FaBRICACION:

INFORME TECNICO g/’ 2 8 2 48 0

v = y r &
. NOMBRE DEL EDiFlc:io‘iEi/A ps Viliq JQuier ASCeﬂiof Puer ko d@b‘*’é ; T EMESH ———
. TIPO DE SERVICIO “’?a()-rem Mo Preventivo Mes Abreil |92 |o o ZOZS'

/ACTIVIDADES REALIZADAS X ° bace imei€en % |a pal4e (DPerior el cthSsJ L9ES
Sob® wabiny v AN ST GJUSre en ool &er‘cg;g{e SOpO( 1e3 de cieles,

: ‘ ) H@RA ENTRADA ’io HOFM ENT_REG-C\ LLAVES s
// A . tl SQMUQ\ ROJQS
i pnci0fo | (HORA SALIDA (12140 P Ewmesasvisos  _Cclo1996320)
. NOMBRE-SELLO ) RECIBIDO ; .. NOMBRE DELTECNICO |

CRA. 360, 27-40ur- T@I ({@@‘9»2@2 4480- sﬂm@@i@s@:ﬁ@5@%7@9,@@@@@ DL

DN @E ELE@W RS FABRICACION <

= - MANTENIMIENTQ -
S MODERNIZACION ~
NFO EcMco | . _5Ao47q |
| s TR e 200470
R 3
NOMBQEDELEDIFI Q‘EAPS Villg Jdvier P\SCQOSOf PO€'{‘]Q Senc‘)*ct : DiA FEMESHAAmé:L_
TIPODESERVICIO Mcm'iemmxea’fo Mes Ab(il ; : O’Z o4 |20V §
AGTIVIDADES REALIZADAS Se haCe )i Mmpblges o 0 pacte in Fegiof dQl Chaﬁﬁ' 050
Sobte abito . Y GjUste en mml[erm del 5‘::@1‘?6 de me( '
OBSERVACIONES: Se . e0wentia, ok Q00 A9
: j ' L HURA ENTRABﬂ 70 ’-iOPsP") / ENTREGA LLAVES 6C 1019963202
Ao erealien ' D , { Em 64 AVISOS Samvel R)as
_NOWERE - SELLO RECIBIDO s, SM'A 12 L{o PM 2 .~ NOWERE DELTEGNICO

CRA. 36 N@ 27-48 Sur - Tel: ((601]))2@2 @&999 36468 ’[f@El 310 2896798 B@g@fcauD@
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