CTA No: 009-78

Bogotd, 13 de febrero del 2024

3y

SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR -

-/~ OCCIDENTE ES.E.
| / Nit 900.959.048-4

it - e
DAVID MANUEL Cwé )

CC 79.392.573

Por concepto gle: S B s
Mantenimiento. preventivo a UN-(1) osce;?z/de cdrfga.
en la Unidad USS PABLO VI, segun confrafo de servicio -
No 5206-2024 durc:m‘re el mes de febrero de 2026

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR OCGIDENTE E.S.E.
SS0-2026-422-007107-2

y ' ; INGRESD Ventunille | FehayHm 2302°2026 10:09:00 a. m. Er i_|_§]‘
| . * & DESTIND EIBER QUIROGA-314 !
C :

{ Son

. ASUNTO CUENTA DE COBRO Nu 52“5-102b _E :
s ﬁ/D FOUDS fy ANEXOS l
‘ ' - Recibido Sujets # Verfcacion Na Implica Aceptacién ol Conterido Cloves  PSaltexQOu.

- 'DAVID CANTOR
- CC 79.392.573
| C’ror Comente Davivienda No 008460004123
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Vensix'm.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARGIAL DE SUPERVISION  Fecce apmbamm

CERTIFICACION: X INFORME PARCIAL: | ; Marque con una (X) sugén corraspanda
CONTRATO No. ? ’ 52062024 < / ) | FECHA DEL INFORME : I/ " 19/02/2026 i
£ - FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION . 7
2= ¢ 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN s s ./ | Fechadelnicio: |Fecha deferminacion:
Conrati: il R : 793025737 |Valor Contratonicin: " $4.000.000 w024 | 2ai0orozs
Representante Lagal: . Cedula Representants ! t Fecha Registro. o i =
DAVID MANUEL CANTOR BECERRA 79332573 . |- Adickén Presupuestay | VelorAdicion |l :
$ | Adicion 1. 11042005 { 1.120.000|Prémoga 1= 29/08/2024 2B/12/2024. 7
(Objelo del Conirato v [*CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO CON - :
REPUESTOS ORIGINALES DEL MONTACARGA, UBICADO EN LA UNIDAD DE i = 7 P
| Adicidn 22 TU06R2025 2911212024 -~ ", 2B/01/2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE PABLO VI DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
otort DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE " - v
Al kit z : CUATRO (4)'MES'ES aama0es 4 Prénoga 3: " 23012025 7 28/04/2025
20/04/2025 - 1510572025 -
: : 1610572025 -~ 15/08/2025 7 __
Dispanibilidades R > : d 4 16/08/2025 - - 110/2025 -
Niiirercé ogistros Presupuestales. 572 dél 14 de febrerc de 202: 2102025 i e
A Prémoga 8: WL 2M1/2025 . 7 |, 1612025 7 ~
Prdmmoga 8: ey 1711172025 211212025 7.~
3 £ CODIGO: Adicién 10 ¥ Prémoga 100 / 31212025 - . 1500172026 7 _.
Rubro presupuestal MANTENIMIENTO ES.€ ! 5 : Z Prémoga 11 7 160012026 __~ 30/0472026 ~ |
: 4212020200803 | Valor Total: /58.440.000 Fecha/Terminacion actual: 30042026 .~/
: ; g i
oe ] 2000211900 §
T - T g FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION DT, . - - -
3 2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN e
INFORMACION DE ACTIVIDADES g ;
o No. ACTVIDADES DEEHHRCLLADAS ENESTE = i
INFORME/GERTIF. FERIODO CENTRO DE COSTO | A 30 ASPEGTOS RELEVANTES SN ESTEFERIODD
3 ISl: X Cumplimiento de
5 s1x ) Oporumidadde |wa | documentacion tramitadao [S1:X No:
Cumplir con el objeto contrachual en las b NO: presentada

condicionés propuestas en fa oferta y B - Isex . . T

aceptadas por las partes; asi mismo - Respuesta de :
1| colaborar con el HOSPITAL, para que la Segln ]?"dﬂ" d,n los. imprevistos y /A p""“':;‘;:?::“ dels St X NO:
orden se dmﬂhlle dentro de fos L t Emergencias L i
NO:
calldad. eficacia, eficiencia y economia. . 1o Cumplimiento de  |Sk: X

condiciones A
contratadas NO: *

Cumpliry acatar las sugerencias y ; Sl X Cumplimiento de

af= g condiciones WA
B . contratadas

recomendaciones del supervisor de ta g SIX NO ' OP‘":";_“M  lua documentacién tramitada o |Sk X * Ino:
arden, dentro del plazo estipulado o : i NO: presentada
acordado, asi como desarrollar las T =
ividades de pi | de los y ; St: X y
y i alasa Segun distribucion de los : ] Respuestade | Cumplimiento calidad de fa
N realizadas y contratadas y que sonde |, equipos - . imprevistos y NIA “‘;mna de SI- X NO:
. obligatorio cumplimiento por parte del ;. = ; - Emergencias. :
HOSPITAL ante los entes de control y las . NO:
diferentes entidades a las cuales se les =X =
deba rendir Informacién oportunamente AImHimienD de. |8

cuando a ello hubiere fugar.

s X 5 Cumplimiento de.

! 3 3} : SIX NO - qu:u;:ad g documentacién tramitada o {SI: X NO:
i ; ki presentada
Permitir la supervision de la orden a la s Hupuﬁlz de o 2
3| persona que el HOSPITAL designe para | 52957 ”"ﬁ"“"" defozils y | imprevistosy SHmpletents ":’(:’a" defa Igrx NO:
* el efecto e Emergencias 4
| Cumplimiento de 1
. 3 condiciones  * |N/A
contratadas
2 Cumplimiento de
< s1 X - |no o‘“"‘““"’a: e documentacion tramitada o |St: X NO:
§ ity presentada
Pagar toda clase de impuestos, tasas y
x contribuciones de orden nacional, e Respuesta de L 1 s
4 ylo distrital que r Stg Tt getos imprevistos y * Cumplmn:nm ciidadideta | o X NO:
mn ocasion de Ja orden, asi como las 3 o Emergencias B i
" retenciones a que haya lugar.
Cumplimiento de =
condiciones.

contratadas




Versian:
CERTIFICACION DE CUNIPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION F_u:ra o sprabaion:

N Sk X Cumplimiento de
: : s1% no op":“::: 4 N documentacion framitada o |Sl: X NO:
NO: - bresentada
4 ~ . E Sk X
Las demds contenidas en estaardeny | Segin distribucion de fos il i Cumplimiento calidad de la
8 las de su propia naturaleza Vequq'pos "Er"np:;::;: A prastacién Sk: X NO:
Cumplimiento de |SI: X
condiciones NA
contratadas NO:
Ohﬁm‘val:iunfs:
= FUNCION FINANCIERA ¥ CONTABLE DE LA SUPERVISION-
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
: : PAGO
No. | g % VALOR '
FACTURA | FECHA DE : FACTURA O e
o PERIODO FECHA ACUMULADO 2 7
No. ] FACTURA O CUENTA DE SALDO % EJECUCION OBSERVACIONES
CUENTA |CUENTACOBRO| .FACTURADO .| RADICACION | = ooppg | EJECUTADD ;
A DE COBRO CERTIFICADO X . Y
1 [o07-12 07-06-2024 MAYO 2024 |, 09-05-2024 340.000 340.000] 8.100.000] 4%
2 | 007-15 19-06-2024 JUNIO 2024 20-06-2024 ©340.000 680.000] . 7.760.000 8%
3| 00747 19-07-2024 . JULIO 2024 -2207-2024 340.000 1.020.000{¢ 7.420.000 12%
4 | 007-20 09-08-2024 AGOSTO 2024 | 10082024 |- 340.000 ~ 1.360.000{ 7.080.000 16%
5| 007-24 . 09-09-2024 SEPTIEMBRE 2024 | 10-09-2024 340.000 1.700.000| 6.740.000 20% o
6 | 007-26 11-10-2024 OCTUBRE 2024 11-10-2024 . 340.000 2.040.000| 6.400.000 24% B
7 | 007-30 16-11-2024 NOVIEMBRE 2024 18-11-2024 340.000 2.380.000| 6.060.000| - 28%
'8 | 007-33 '05-12-2024 | DICIEMBRE 2024 | * 06-12-2024 340.000; '2.720.000/ - 5.720.000 ) 32%
9 | 007-36 28-01-2025 ENERO 2025 28-01-2025 . 340.000 3.060.000{ 5.380.000]. 36%
10 | 007-39 08-02-2025 . FEBRERO 2025 07-02-2025 340.000 3.400.000] 5.040.000 40%
11 | 00742 17-03-2025 MARZQ 2025 18-03-2025 $ 340.000 3.740.000| .4.700.000 g 44%
12 | 00944 22-04-2025 ABRIL 2025 23-04-2025 340.000 4.080.000| 4.360.000 48% 7
13 | 00949 - 12-05-2025 MAYO 2025 13-05-2025 5 340.000 4.420.000{ 4.020.000 52% B
14 | 00952 . 10-06-2025 JUNIO 2025 12-06-2025 340.000 . 4.760.000}. 3.680.000 56%
15 | 009-55 07-07-2025 JULIO 2025 07-07-2025 340.000 5.100.000] 3.340.000 60%
19 | 009-59 08-08-2025 AGOSTO 2025 11-08-2025 i 340.000 5.440.000] 3.000.000 C v B4%
20 | 009-62 05-09-2025 - SEPTIEMBRE 2025 05-09-2025 340.000 5.780.000| 2:660.000 2 68%
21 | 009-65 * 08-10-2025 | OCTUBRE 2025 08-10-2025 340.000 6.120.000| 2.320.000 - T3%
22 | 009-68 ./ 18-11-2025 JMOVIEMBRE 2025 2441-2025 /. 340.000] 6.460.000( 1.880.000 4 % i
23 | 008-70 I/ 10-12-2025 / DICIEMBRE 2025 / 10-12-2025 |. / 340.000 /6.800.000]. 1.640.000 81%
24 | 008-73 . - 07-01-2026 A ENERO 2026 4 16012026 [/ '340.000] / 7.140.000] 1.300.000] 85%
25| 00978 /- 13-02-2026 4} FEBRERO2026 f | 13-02-2026 ‘3400004  7.480.000 /960.000| -~ 89%
[ - TOTAL 2 i 7.480.000]/ 7.480.000| / 960.000| / 89%
5 4. VERIFICACION GARANTIAS £ v
. e sk
Existencia de Garantias LI
: 3 .5 e [
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO 37762018
CERTIFICO
3 : - EJECUCION DEL CONTRATO !
CONCEFT1O : VALOR EN LETRAS g 3 VALOR EN NUMEROS. B
Valor ejecutado _|SIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS / T 3 7.480.000] -~
Saldo por ejecutar NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS /- / L 3 360.000|
VALOR TOTAL CERTIFICADO TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE - [ 340.000]"
No. FACTURA (s} A PAGAR O'CUENTA DE' COBRO . - FECHA DE EMISION DE LA FACTURA! 0 CUENTA DE COERO
] 009-78 . 13/02/2026.
VALOR A PAGAR : s . i} L s TRESCIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/ICTE -~
EL { FRENTE A LA N DEL CON % Durante ta ejecucidin del contiato no se ha presenta ningin inconveniente con los Servicies prestadas por ¥ hay limiento dol obj contrato
anexos: > 3 . ’ :
i \
~ FIRMA SUPERVISOR CONTRATO A
NOMBRE Y APELLIDOS E : Tatiana fa Marin Salazar
C.C. No. . 43871908
CARGOIPERFIL Directora Adminisirativa
'AREA DE UBICACION Direccion Administrativa
FIRMA APOYO SUPERVISION DEL CONTRATO
NOWBRE ¥ APELLIDOS = Jorge David Ramos Moreno
C.C. o. : 127603676
CARGO/PERFIL = Profesional Especializado 11l
AREA OE UBICAGION : : : ik i

£



3 Secretaria de Salud

Sur Occidente E.S.E.

! Subred Integrada de Servicios de Salud

CENTRO DE COSTO |
Nombre del Servicio : EQUIPOS INDUSTRIALES |
Valor Total Factura: . $ "340.000 |
NO. Factura i 009-78 . 7
No. Contrato 5206-2024 -
NIT 793925737
. [Fecha de elaboracion 16/02/2026

RO

DAVID MANUEL CANTOR BECERRA / ADVANCE ELEVATOR

R EOSTO
' USS PABLO VI | pateR12 | 4 [ 100%
. o . = !-‘ -
. B 340.000 | $ - 1% 340000 1000 |
SUB TOTAL $ 340.000
. IVA[ :
TOTAL FACTURA $ 340.000 |-

Tatiana Eugenia Marin Salazar
Directora Administrativa Z
Supervisor Contrato =2l

Jorge David Ramos Moreno
Profesional Especializado [ll
Apoyo supervisién del Contrato
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Bogotd, 13 de feﬁrero de 2026

~ Senores:

SUBRED INTEGR’ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E
ClUde

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES '

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, identjsic adb con cédula de ciudadania No.
79.392.573, en mi condicién de Répresehfon’re Legal de ADVANCED ELEVATORS
“identificada con Nit. 79 372, 573 i c:en‘rflco que la empresci ha reollzado el pago

de los clporres al 5|s’remc de segdridad SOCICIl y parafi scales y se encuenira al diay
apazy salvo por fodo Concep‘ro relacionado con dlchos GW{

Lo-anterior en cumplimiento de lo dispuesfo en el
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

rticulo 50 de la Ley 789 de

Dada en Bogo’ré, a los 13 dias del mes de febrero de 2026

o

David Manuel Cantor B.

Rep. Legal
3164661638
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NOMBRE DELEDIFICIO CAPS p’-l'b\O VQ BOSC{

FABRICACIGN

E:QUEPOS DE TRANS?@P“E v E?Tﬂ&:’ L. MANTENIMIENTC

e COMPLETAMENTE c@NrmaLm : HOBERNIZAC!ON
INFORME TECNICO | 2 g 2 5 7 3 /,/ |

TIPODESERVIClO MGOTCGIM!QDTO PFGUQQ"I'NJQ S Lt '” Z_ ZO}

ACTIVIDADES REALIZADAS € hQCf. Melificacion de SC g

L'QS Cf%o €0

PC?StNO ge- mqw 0G, . |.mo|ezq 9 mac:iumcz 9seq eq ngo

OBSERVACiONES. s

: Hﬁﬁli-:ﬂfmhn ‘12 2©{>M

| HoRa SALIBA i 3@ )

_ﬂMBRE SELLO RECIBIDO

. ENTREGA LLAVES

Sqme( .IZQJQS
CA019Y6 3260

b  NOMBRE DEL TECNICO

. ENTREGA AVISOS |

CRA 36 No. 27-43 Sur Tel (301)2825999 313 4561638 310 569 6799 Bog@ta D. C

Powered by & camScan
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