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MES DE
- INFORME DE TRAMITE PRESTACION
Fecha: 19 SEPTIEMBRE DE 2025 SUPERVISOR PARA PAGO X DE SERVICIO SEPTIEMBRE DE 2025
Y/O MES DE
No. de Contrato: |SP-55AA-0288-2025 VALOR 63.910.200
N° de Proceso
en el SECOP IT |SP-GECO-0199-2025
[Tienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
?:::hn"ft‘:f ANA MARIA VALENTIERRA MARTINEZ NIT/ CC 1026596840
Clase de Modalidad de
PRESTACION DE SERVICIOS 7 CONTRATACION DIRECTA
Contrato Contratacién
Cuenta Bancaria 66-704-766-786 Banco: Bancolombia Tipode |, orros [ X [m.m. ’
No. Cuenta:
Garantia Cumplimiento (5i aplica) : |aseguradora (Si aplica): Fecha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de T LL F:‘E:;u:; ylo FECHA | ALMACEN | ALMACE 2
VIGENCIA | Disponibilidad TECHA DINAMIC|  Locnn Presupuestal |FECHA CRP | PRESTACION DEL|FACTURA Y/o N AL QUE| VALOR OBLIGACION
Presupuestal A No. (RP) No. SERVICIO SOPORTE |INGRESA
(CDP) No. INGRESO
VIGENCIA ANO SEPTIEMBRE DE
138125 7.346.000
(2025) 133925 7/02/2025 11/02/2025 2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO REDUCCIONES yjo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGEN{iIA (a) VR. ADICION (B) LIBERACIONES( C ) (0) (A+B-C-D)
;’;‘;E”m ANO £3.910.200 0 0 56.564.200 7.346.000
TOTAL
CONTRETE $ 63.910.200,00| $ $ $ 56.564.200,00| $ 7.346.000,C
Nombre del Supervisor :Subt te Junior Esteban Ramirez Torres ( E) Fecha de notificacion:31/12/2024
TR FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 11 de Febrero de 2025 31 de Octubre de 2025
Vigencia del Contrato: 09 MESES
En tiempo
Prorrogas: ;'
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pension 2025/09/11 y riesgos profesicnales 2025/09/11- Planilla N°89303276- correspondiente al mes de AGOSTO en mi condicién de supervisor del contrato, certifice
que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (AGOSTO); asi mismo certifico que el/la contratista presento el informe de actividades o 1a relacidn de bienes y servicios
contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3 : Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:

MUMERD DE NGMERO OF i ekl gD DE
EQUIPD AL QUE SE INSTALA ;: FECHA DE | MUMERO DE FARTE (51 | (Instaleds/ B FECHA GE WALOR VALOR TOTAL SesTRVACIONES
REPVESTO L REFUESTD MARCA m::l. PLACA DEL EQUIPOD mllmnl: INGRESD ARIEA) m CANTIDAD mmmil_ INSTALACION UNITARID
IHD\'AI: £ las caslias mrﬂ.mnumcm ol contratn del que e e5ta haoendo B superaton
WC:”CII’O: DEL SERIE PLACA " AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO n:-rmn:n s:‘;ﬁ:‘:; CASTRVACIONES
u EQuIPD EQuIPO
1
p deherd aneyar el sindiente ciadm
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
SIMPLE 89303276 11/09/2025 TOPERSID Vida
SANITAS 367.300 470.200 Crinatia 71.600
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Pago de Segi Social




