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MES DE
. INFORME DE_ TRAMITE PRESTACION
s iequsREbEe SUPERVISOR PARA PAGO X |DE SERVICIO OCTUBRE DE 2025
| Y/O MES DE
T
No. de Contrato: |SP-SSAA-0288-2025 VALOR. i 63.910.200
N° de Proceso
en el SECOP II |SP-GECO-0159-2025
JTienda virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
Nombre de
S ANA MARIA VALENTIERRA MARTINEZ NIT/CC 1026596840
Clase de Modalidad de
PRESTACION DE SERVICIOS = CONTRATACION DIRECTA
Contrato Contratacién
Cuelita Baricatty 66-704-766-786 Banco: Bancolombia T1po de | o orros X corente
No. Cuenta:
Garantia Cumplimiento (Si aplica) : pseguradora (Si aplica): IFL‘cha de aprobacién de la Garantia (Si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certificado de e Mo BT A YIo cua | ALMACEN | ALMACE
VIGENCIA  |Disponibilidad | ... DINAMIC|  pecHa Presupuestal |FECHA CRP |PRESTACION DEL|FACTURA Y/0 S AL QUE LVALOR OBLIGACION
Presupucstal A No. (RP) No. SERVICIO SOPORTE |INGRESA
{CDP) No, > INGRESO
VIGENCIA ANO OCTUBRE DE
1 2 . 3
(2025) B 7/02/2025 e 11/02/2025 2025 1,346,000
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 7346000
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: (SIETE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE)
VR. CONTRATO REDUCCIONES yfo VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA
; () YA ARICION (8 LIBERACIONES( C) () (A+B-C-D)
VIGENEIA ANO 63.910.200 0 0 63.910.200 0
2025 SR
TOTAL
CONTRATO $ 63.910.200,00| $ - % -1 % 63.910.200,00| $
Nombre del Supervisor : Capitan Laura Juliana Linares Laverde (E) Fecha de notificacion:31/12/2024
. o ” FECHA DE INICID FECHA DE TERMINACION
azo de ejecucion 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 2025/10/ 14 y riesgos profesionales 2025/10/14- Planilla N°90124389 - correspondiente al mes de SEPTIEMBRE en mi condicién de supervisor del contrato,
certifico que elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (SEPTIEMBRE); asi mismo certifico que elfla contratista presento el informe de actividades o la relacién 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:

WUMERO DE wGMERD DE - i NUMERD DE
nrpuesTo s o T A panca sente peL riacioa enauo’||[pmass i uCtodiad mo”;c::fl = Ef:““.::‘:f e LT bl oy | vaioaTota | cesexvaciomes
|
NOTA 4: En s casiles debm regsirare o sauwpa = cusl debe torresgoncer 8 Cortrat el Gue b8 e3ta haoendo i superman
“"‘c:m: oeL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADG Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARG FECHA DE MANT ) m&; osservaciones
QU EQUIPO EQUIPO
T
|OBSERVACIONES (5i aolica observaciones en el mes a presentarl:
NOTA 5: Fn In oue respecta a las personas natirales cuvn valor del pana mensoal <ea tllmrli(ﬁrra lIns & 6 SO0 :EEEII-wa' Aanprar el ciouipnte riadr
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad | Valor Entidad Valor
SIMPLE 90124389 14/10/2025 COUPENSIO] Vida
SANITAS 367.300 NES | 470.200 Colpatria 71.600
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CODIGO:

VERSIU
1)

Pagina:
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NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Capitan Laura Juliana Linares Laverde (E)

FIRMA

NUMERO DE CEDULA: 1.020.733.516 de Bogota

CELULAR :

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTDS

N* FOLIOS

1

informe de con vus soportes

Acta de supervision 1/o Factura

1

Pago de Sacial

1




