CTA No: 009-87 7~

Bogoté, 08 de mayo de 20264 /

SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
~ OCCIDENTEES.E.
“Nit 900.959.048-4

DEBE A

DAVID MANUEL CANT@R
CC 79:392.573

Por concepto de: |
Mdn’renimien‘ropéenhvo a UN (1) ascensor. de carga
en la Unidad USS PABLO VI, segin contrato de- servicio
No 5206 2/24 duron’re el mes de mayo de 202/

LA SUMA DE: TRESCIENTOS.CUARENTA MIL PESOS ML ($340.000) <

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
S30-2026-422-018716-2
INGRESO  Ventunilly Fochy Hom: 130152026 30800 . N
. s
DESTING LIBER QLIROGA-414 =
e

= r = = hid
; : ABUNTO  FACTLIRA Nu 5206-2024 Aol iy
o - A I a
=y ; : FOUDS & ANEXOS 2] T
% Recibido Sujeto a Verificacién No Implica Aceptacién del Contenido Clave; 3gkieT171L

DAVID CANTOR
CC 79.392.573
"Cla Corrlenfe Dcvwlendo No: 008460004123

TEL: 3164661638
DIR: Cra. 36 # 26-46 sur -
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CERTIFICACION: ; / e , - INFORME PARCIAL: " ; ’ Miraue o i 3] segin coreaponds
CONTRATO No. o steanze e i S e e e B O ’ .- FECHADEL NFORME : /} : < 12082028 -
< ~us oo FUNCIONES: GENERALES Y ADMINISTRA‘ITVAS DE LA SUPERVISION 3 i i i 4 . /
: ‘" 1. DATOS/BASICOS DEL.CONTRATO UORDEN. i 7= e Facha de Inicio: _|Fecha de Tun%z
Contratsia: s m:i‘égﬁgff:“m’ O WmeceraTr LS ¢ ez Valor Contrata nlaial: - R T e $4.000000 / . 2000512024 / 26/08/2024
Repronentants Legal: Cedula Rummnlmbo e i e FachaReglstro |, . o 4] . e Y . Vs
9 DAVID MANUEL CANTOR BECERRA e S ?9 agz! 573 . No. """”f‘.’“‘ 3 Frosupiestal | alerAdicisn ! pe A 5 &
o | Adicidn 1: - 7 .. 110412025 £ 1.120.000 |Prérroga 1: 28/09/2024 - * 28/12/2024
Obiots del Contralo u - [*CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVD CGRRECTWC CON 7 J 3 o = o = -
i RIGINA MONTACARGA, UBICADO EN LA UNIDAD D 3 : S .
Rt S USICADOER L, S [Adician 22 1 > 1110872026 /auo.ouo Prémoga2i - g 2011212024 7 zanipozs. S
PRESTACION DE BERVICIOS DE PABLO VIDE LA ‘SUBRED INTEGFINJA DE SERVIC'IDS Ly, 452 b T e I % i 3 L . v .
s DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE." - i - i 2 - s Z
Duracién Inicial G Z R A = N P s 0 5
. " . CUATRO (4} ME.SES © |Adieibn 3: . 30/09/2026 g i Jdm,mo Prérroga 3: s 29/01/2025 h . 28/04/202
= Adicién 4: 3 16/11/2025, #7500000 [Prérrogad: - : 28/04/2025 15/05/2025
- : 2711172025 /77 500,000 16/05/2025 " .~ ] 15/08/2025
Disponibitidadas 3 g i 2 160112026 £ /7 1.020,000 16/08/2025 - |« 1/10/2025
Réniaos Rogisiros Presupuaniales 572 dal 14.de. Tamarzozt 7] 0,300 3102025 = T T1/2025
< i = T 2112025~ |. - 16M1/2026° %
e TRy, 1711972025 | 211212025 <
2 s 312/2025. .~ 15/01/2026
4 E £ 16/01/2026 | 30/04/2026
Rbro prasupuental ¢ J\.--\NTEN\M\ENTD.E.S.E- : w0 : — = - OSE00E e 00813026
= T G |/ se.aza.000[ - Facha Terminacion acivar - 30/06/2026
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION
o FUNCIONES TECNICAS DE LA:SUPERVISION i e f e T T E R
AVANCE DE EJECUCION DEL. CONTRATO UORDEN! "o -t s ke :
i i W2 INFGRMACiON DE: AC‘TIVIDADES_ B4
Ne. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN ESTE 1 3 " X 3 7 \
e itk CENTRODE cosTa; 8 cuuvuu . o 95 L = A.SFEQ.TI-)S l.lELE\IM-‘I'ES EN ESTE PERIODO
¥ e : 31X = " . «Cumplimiento de 5
: ' E P operieade a7 documentacion wamitada o, |8t: X S
Cumplir con el'objele contraclual en las : S S 5 .|NO:. 3 presantada AR B
condiciones propuestas en la ofsrta y J! - o i T 3 Sl:X s b P e |
acepladas por las paries; asi mismo SIS : Feo : - Respuesiade | . - : : . :
1| colaborer con el HOSPITAL, para qus fa | 290" “”"i’“‘";"'_’_d’ o8 mpravistosy  |NA. b C”"‘P"f"’a": c?l"d"’ dela fop x NO:
crden s8 desarrolle dantro de los O . Emargencias. =~ |’ il % X
paramalros de idoneidad. oportunidad, ! 2 55 5 . INo:oT < o ¢ 7 -
calidad, eficacia, eficioncia y economia, i Cumplimiento da | S1: X
~“condiciones.  -[N/A
- conlreladas’ - |NO: 3
Cumplir y acatar las sugerancias y ] o T adda. . [Si=x - Cumplimianto de
recomendaciones del supervisar da fa ShXip s R NO U et il S Oporuridad dec et e e s o S NO:
orden, dentro del plazo estipulado o % e B et T =i anlrega NO: qr presantada
acordado, asl como desarrollar las LT £F s e T = = = =
aclividades de prestacian de los informes e A S 5* Sk !
¥ respuasias inherentes a las actividades BT o e Rasnua a do. : Cumplimisnio ciided da ta | =
2 realizadas y contratadas y que son de | AR 2 2 Imprevistas y L b prestacién - Stx” . - NO:
obligatorio cumplimisnio por parte dal el K s 4 t 3 Ei;r:argamlas % i
HOSPITAL anta los entss de conirol y las Sy s Mt NO: Sl 5
X difarentes entidades a las cuales se las A R Pl : i : 3 «-:Cumplimienta de ™| Sl:-X
deba rendir informacion oporlunamenta s E d (e (e 0 B “eondiciones NIA -
cuando a ello hubiere lugar, * TSk gl (LSS R _contratadas. NO:
S ; e L v * ~ Cumplimientade-- -
SIX oe e : 0”:;';‘;“7"’“ 8 73 documenitacién tramitada o S X - | NO:-
e = AR S o 9 no: * presantada e
. o e 4 : T T e ? - il
Permilir I supervision de la orden a la AT AR S S Fhy " ' Respuesta da . ) e . : : >
3| parsana que el HOSPITAL designe para | S°9on dmr"ﬁucm" il SN e © .+ | miimprevistos y NIA mm':r'mia"l;h:;!dad 9018 Joix NO:
&l afecto Ppos ? - e : prastacion
LEsY 2 (ol > ; No: 5o, il
~= Cos | cumplimientads |1 X o
' § i _ . condiclonas” * “|NIA
2 ] NO: 4
= AT - SiiX “lv . Cumplimlanto de .
SPxn s 2 Gpartunidad dar it documentacidn tramitada'o. | S): X . |no:
= u = anlregs A
) e : oy : =i NO: - prasaniada*
Pagar toda clase de impueslos, lasas y 5 o LA T 3 - . e Si: X
confribuciones de ordan nacionai, P i = ~~"Respuesta de 3 ! 2 -
4l S partamiantal-yio disirital e seeadsan| /5900 d’:tr:“c‘:".de el imprevistosy —_[N/A | Cumplimiento calidad dela | . - R [ 3
con ocasion de la orden, asl coma las gty ; Em@mh prastacion
retenciones a qua haya lugar, AT A NG:- pgails e 5
£ R S & = STl Cumpﬂmfsniu da SkX
¥ S =3 R ~_econdiciones NA i
S : “contratadas NO: 7




T S et e ) 2 5
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION  Jrecrade prosscon: vaaunzs Eooh
¥ 2 5 i ,“ e i s Codigo: 18-02- Fu-onur G
> . S R ST ST Cumplimiento de
“six o A ?_""::;;:1" d Ina e adas |1o% NO:
2 - “INO:t d prasenlada
: : : “| = Respuestada” - |- - R :
ot o Sl B ua | oo g,
xap f e * Emergencias. W B
: NO:
s ;'.‘ v 5 Cumpllmlunlu de - {SE'X S
g = ‘condiciones” 5 NIA
“' contratadas " ".- [NO:
Obsaervaciones: i AT e
FUNCIGN FINANCIERA Y CONTABLEDE LA SUPERVISION
= 7" 3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS. "
7 2 4 = R L PAGO *
No, - . : J N
= y : i . VALOR -~ . g S !
FACTURA : . Y ae S e bl EErs SN, = &
. FECHA DE ; ; FACTURA: 0[50 s o o) 7 .
No. =0 FACTURA O _PERIODO. |- FECHA | oiypypapp | ACUMULADO =gy ng | o EsECUCION OBSERVACIONES
CUE:TA CUENTA COBRO FA(?TURADO RAIJ-ICAC!ON. - COBRO EJECUTADO S
COBRO 5 T ; LA ¥ C:ERTIFICADOI e ; r
1[007-12 07-06-2024 MAYQ 2024 “09-06-2024 - 340.000 :340.000] -9.080.000, 4%
2| 007-15 19-06-2024 " JUNIO 2024 20-06-2024 340.000 '680.000] 8:740.000 7%
‘300717 19-07-2024- JULIO 2024 22-07-2024" 1340:000] "*- ~1.020.000| --8:400.000 1%
4 | 007-20" 09-08-2024 AGOSTO 2024 - 10-08-2024" © 340.000f . " '1:360.000]"'8.060.000]: 14%
5 | 007-24 *09-09-2024 SEPTIEMBERE 2024 10-09-2024 ~340.000 +1.700.000|" 7.720:000 18%
6 | 007-26 - 11-10-2024 OCTUBRE 2024 . | 711-10-2024 "340.000 ©2:040.000] 7.380.000[" 22%
. 7| 007-30 16-11-2024 | NOVIEMBRE 2024 18-11-2024 ~340.000 - ' 2:380.000]- "7.040:000 25%
8 [ 007-33 05-12-2024 DICIEMBRE 2024° 06-12-2024 - 340.000 . 2:720.000] -6.700.000 29%
9| 007-36 28-01-2025 ENERO 2025 = '[* "28-D1-2025 | . -* ‘340.000{ ' ""3.060.000/* 6.360.000 32%
10°[ 007-39 - 08-02-2025 FEBRERO 2025 = |* -07-02-2025 -+340.000 13.400.000| "6:020.000} - -- 36%
11 | 007-42 17-03-2025 MARZO 2025 18-03-2025 340.000/~ -3.740.000| " 5.680:000] 40%
12 | 009-44 22-04-2025: *ABRIL 2025 - 23-04-2025 340.000] " -4:080:000] '5:340.000| 43%
13 | 009-49 12-05-2025 MAYQ 2025 13-05-2025 ~_"340.000 4.420.000] ~5.000.000| 47%
14 | 009-52 10-06-2025 SJJUNIO 2025+ | 12-06-2025 - 340.000] 4:760.000] 4:660.000 51%
15| 008-55 i - 07-07-2025 JULIO'2025- - | 07-07-2025° ~340:000/"* *5:100:000] 4.320.000 54%
19| 009-59 - 08-08-2025 AGOSTO 2025 11-08-2025: | -~ "340.000: 5:440:000]  3:980.000| 58%
20 | 009-62 05-09-2025 - | SEPTIEMBRE 2025‘| 05-09-2025- ' 340.000] - -5:780.000] "3.640.000 81%
21-| 009-65 * 09-10-2025 OCTUBRE'2025 | .| 09-10-2025 340.000 '6.120.000] ~°3.300.000 65%
22 | 009-68 18-11-2025 NOVIEMBRE 2025 |- "24-11-2025 <] 340.000 1.6.460:000(" 2:960:000] 69%
23 008-70 10-12-2025 DICIEMBRE 2025 [ "10-12-2025-"[- " . 340.000] *""6.800.000 2:620.000 72%
24 | 009-73 07-01-2026 ENERO 2026 *| 16-01-2026 '340.000} - 7:140.000( " 2.280.000]" 76%
© 25 009-78 / 13-02-2026 FEBREROQ 2026 13-02-2026" "340:000 - 7480.000(" *1.940.000 79%
-.26 | 008-79 12-03-2026 /- "MARZQ 2026 12-03-2026 -] /- 340,000 /7.820.000( - 1.600.000| 83% Z
27 [.009-84 A 08-04-2026 T ABRIL2026 /| 08-04-2026" |/~ 340.000 /. -8.160:000[: - 1.260.000}: 87%
28 [ 009-87 ¥ 08-05-2026 > MAYO 2026+ | 08-05-2026 % ~~ ~340.000 ~4.-8.500.000( . 920.000 e 90%
3 TOTAL B R R 8.500.000] " 8.500. 000 /> 920.000[ ./~ 90%
E 4.VERIFICACICN G ARANTIAS
/ 3 S TR e 7
Ex.l_slnnzla,‘dn Garantfa.: f i : B Sy
COMO SUPERVISOR DEL:CONTRATO. g
COMO SUPER‘VISOR DEL CONTRATO 3776-; 2018' RN S
: CERTIFICO SE
Do e e
EJECUCION DEL CONTRATO 3
CONCEPTO - VALOR ENLETRAS . . VALOR EN NUMEROS
Valor ejecutado : OCHO MILLONES QUNIENTOS MIC PESOS / - = i $ 5 8.500.000
-|Saldo por eecutar NDVECIENTDS VEINTE MIL PESOS Had B 3 920.000
VALOR TOTAL CERTFICADO TRESCIENTDS CUARENTA ML PESOS M.’CTE / i $ 340.000
Mo. FACTURA (s) A PAGAR'O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMBiON DE-LAFACTURA O.CUENTA DE COBRO
009.37 - : 81052026
VALOR A PAGAR 3 TRESCIEI'.’I'OS 'CUARENTA ML PESOS MICTE .~
OBSERVACIONES DEL FRENTEALA EJi DEL CONTRATO:: Duranln:l ljecu:fdn del contrato no ss hn prnnnt: nlngnnm:ovmnlnnu aon |u| Sorvlnlulydﬁﬂn- por ol contratlsta, ¥ hay cumplimionto del objalu del contrato
ANEXOS:
. FIRMA SUPERVISOR CONTRATO :
NOMBRE Y APELLIDOS Tatiana :ugenla Marin Salazar : /
C.C. No, -43871908° - . V4
CARGOIPERFIL Di Administrativa /
AREA DE UBICACION ~ Direccion A istrati \[‘

FIRMA APOYO SUPERVISION DEL GD!@TRATD

NOWBRE Y APELLIDOS

~Jorge David Ramos Moreno

127603676

€. No.

Profeslonal Especializado 11T

CARGOIPERFIL

P
Dirsccion Administrativa

AREA DE UBICACION




5 Secretaria de Salud

e
Subred Integrada de Servicios de Salud

& FiiY
- @g Sur Occidente E.S.E.

| " CENTRO DE'COSTO

Nombre del Servicio :

Valor Total Factura:

EQUIPOS INDUSTRIALES

- |NO. Factura

-{No. Contrato

| 5206-2024 -7 5

NIT

79392573-7. 4

Fecha de elaboracion

¥

Ao

08/05/2026:

Directora Administrativa
Supervisor Coptrato

* ‘Tatiana Eugenia Marin Salazar

; Jorge David Ramos Moreno
‘Profesional Especializado il
Apoyo supervisién del Contrato
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“Bogotd;, 06 de mcnyo de 2026% et

'Senores L it ; ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC[OS DE SALUD SUR OCC]DENTE ESLE:

Ciudad.

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA ldentlflcado con Cedulo de cnudc:don:cl No.
79.392.573, en mi condmnon de Represen’rcm’re Legol de: ADVANCED ELEVATORS

]denhﬂcodo con N|’r A9 392 573 7 cen‘lflco que Io empreso ha reolrzcdo el pago .
' ~de los aportes al 5|sfemc1 de segundod socml v pc:roﬁscc:les yse encuenfro aldiay,

a poz y salvo: por ’rodo concepn‘o ret/c:lonodo con dlchos oporTes

Lo on’fenor en cumpnmlem‘o de Io dlspéo en el ar’rlculo 50 de la Ley 789. de
2002 y el articulo 23 de Icr Ley 1150 de 2007 '

Rohirs

*Dada en Bogotd, dbs"OS:d]'gS' 6e..m'esq:'e_‘r-hd'f'd:.ae‘f.’zd26.

David Manuel Ccrnfor B
Rep. Legal
3164661638






