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MES DE
PRESTACION
TRAMITE
Fecha: 20/05/2026 INFORME DE SUPERVISOR. x DE SERVICIO MAYO
PARA PAGO ¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: SP-SUMD-1210-2025 YALOR | 23.797.000,00
N° de Proceso en el
SECOP II /Tienda SP-SECO-0438-2025
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENZA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |RINCON HERNANDEZ YESSICA PACLA NIT/ CC 1018475074
Clase de Contrato | Prestacion de servicios mrsr Contratacién directa,
Cuenta Bancaria No. 0550488437583138 ‘Ban:o: DAVIVIENDA EIP:"::. Ahorros X ‘Cnrrianta ‘
Garantia Cumplimiento S Fecha de aprobacion de la Garantia
(i aplica) : Astyacsilons (5 8pfica): (si aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL
e FACT";‘AE" FECHA AL:EI;:R!‘:ID\,,'D “""ggi" i
NIGERCLS Certificado de Disponibilidad Registro Presupuestal MES DS PR ON|  pactura soporte | At IPALOROE
Sresupuestal (COB) No, FECHA DINAMICA No. FECHA (RPN, FECHA CRP DEL SERVICIO o INGRESA
2025 40526 7/01/2026 405 7/01/2026 39226 7/01/2026 MAYO N/A N/A N/A $ 2.683.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 2.683.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: dos millones seiscientos ochenta y tres mil pesos m/cte
VR. CONTRATO VR. )ECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA ) VR. ADICION (B} REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ©) (A+B-C-D)
2025 % 5.016.000 $0,00 $5.016,000 50
2026 $ 18.781.000 $ 0,00 $ 13.415.000 - $ 5.366.000
TOTAL CONTRATO $ 23.757.000,00| 3 =% -l s 18.431.000,00 | % 5.366.000,00
Nombre del Supervisor ADRIANA PLAZAS CASTILLO Fecha de notificacion: 30/10/2025
i Plazo de ejecucié FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
i 1/11/2025 [ 31/07/2026 .
Vigencia del Contrato: 31/07/2026 N
En tiempo
Prorrogast L 3
2.
B 3-
NOTA 1: Verific pago Oe parafiscales EPS y Pensién 13/05/2026 y riesgos profesionales 13/05/2026  Planilla N 80614394 — correspondiente al mes de ABRIL
en mi condicidn de supervisor del contrato, certifica que el/la contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de ( ABRIL ); asi mismo certifico que elfla contratista presento &l informe de actividades o la relacidn de bienes y servicios contratades, e cual es parte Integral del
presente dando cumplimiento a Io contenido en el objeto y las chiigaciones del misma. DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar Ge manera detallada e valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,
NOTA 3 : Para el suministro de repuestos dabe diligenciar de manera detalla da el cuadro reaitionado a continuacion;
TSTADO,
NUMERO DE NUMERQ DE | (Instalado NUMERO DE
EQUIPO AL QUE SE INSTALA FL ‘ PLACA DEL FECHA DE FECHA DE VALOR i
REPUESTO MARCA | NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO ENTRADA AL PARTE (ST ! CANTIDAD | REPORTE DE VALOR TOTAL |  OBSERVACIONES
REPUESTO EQUIPO ALMACEN | INGRESO [ DL icd) | exietonc INSTALACION. | TNSTALACION | UNITAR1O
—
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder 3l contrato del gue se estd haciendo 2 supervisidn I
im: FECHA DE
BESCRIPCIONE DEL SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO  FECHA DE MANTENIMIENTO SALIDA DEL | OBSERVACIONES
EQUIPO BEL EQUIPO
EQUIPO
OBSERVACICONES [Si aplica observacicnes en el mes a Eﬁﬂl’llﬁ!’):
NOTA 5: En lo que res) alas personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior 3 los § 6.808.000 se deberd anexar el siquiente cuadro. 2
TNFORMACION GENERAL
: Entidad N< Planilla Fecha de pago T Pi
Entidad | Valor | Entidad | Valor Entidad Valor
3 H RSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO [ CODIGO Ve |
A\ T [ Pagina: FDE2
LYV 4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: _ADRIANA PLAZAS CASTILLO 55- A =5
NUMERO DE CEDULA: [ g, VTR 52144569 1
‘{CELULAR ; 3486868 EXT 3077 — ) |CORREQ:APLAZAS @HOMILGOV.CO |
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME: = )
DOCUMENTOS 1 N° FOUIOS
TInforme de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervision y/o Factura 1
Pago de Seguridad Social 1
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de3

Contrato No.

SP-SUMD-1210-2025

Nombre del contratista

RINCON HERNANDEZ YESSICA PAOLA

" Nombre del supervisor

ADRIANA PLAZAS CASTILLO

Unidad

UNIDAD CLINICO QUIRURGICA

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE
SALAS DE CIRUGIA DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENZA- HOSPITAL

MILITAR CENTRAL
Fecha de inicio 1/11/2025 | Fecha de terminacién del contrato | 31/07/2026
Periodo Objeto del MAYO

Informe

OBLIGACIONES

Obligacion
Contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o comentarios del
supervisor

1. Recibir y verificar
los documentos
aportados por los
pacientes para el

Verificar y asignar citas
prequirugicas para
radicacion de los

910 pacientes.

novedades en
constancia de historia
clinica.

dinamica a todos los
pacientes llamados de
preprograma .

documentos.

proceso de

programacion de

cirugia.
2. Brindar pacientes que se acercan 340

| informacion clara y con inquietudes o a

atencion humanizada a | confirmar fecha de
los usuarios durante el | programacion.
proceso de
programacion de
cirugia.
3. Realizar llamada de | Se realiza seguimiento y 369
seguimiento constancia en dinamica de
postoperatorio a las 72 | |a llamada a cada paciente
horas y dos semanas POP.
posteriores al
procedimiento.
4, Registrar las Realizar constancia en 260

5. Orientar al paciente
respecto a signos de
alerta para consultar
por el servicio de
urgencias en
postoperatorio.

Realizar constancia en
dinamica a todos los
pacientes llamados de pop

980 marcaciones

6. Realizar llamadas
. de verificacion de
pacientes cancelados,
confirmar motivo de
cancelacién, fecha de
reprogramacion y

Realizar seguimientos,
confirmaciones y demas.

1220




ACTIVIDADES PERSONAL

FOrmare CONTRATISTA (OPS)

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION

02

Pagina:

2de?2

elaborar la estadistica
de procedimientos
cancelados.

. 7. Realizar llamadas Llamadas de confirmacion
de verificacién de evidenciado el porqué de
pacientes cancelados, | |as cancelaciones y

confirmar motivo de | constancia en dindmica.
cancelacion, fecha de

reprogramacion y
elaborar la estadistica
de procedimientos
cancelados.

435

8.

9..

10.

11

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones contractuales

" CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: En calidad de Contratista declaro bajo la
_gravedad de juramento, que las planilias y soportes adjuntos, cargados en el Secop II, corresponden al pago ae aporte

obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para gestionar el page del periodo.

TIPO DE APORTE DETALLE MES MARZO ‘
Periodo de cotizacion ABRIL-2026

Fecha de pago 13-05-2026

NO de Planilla 80614394

APORIEASALUD Ingreso Base de Cotizacion $218.900
Valor cotizado $218.900

EPS COMPENSAR

Periodo de cotizacion ABRIL-2026

Fecha de pago 13-05-2026

. ‘ N° de Planilla 80614394
APURTER FENEIDN Ingreso Base de Cotizacion $280.200
Valor cotizado $280.200

Fondo de Pensiones PORVENIR

Periodo de cotizacion ABRIL-2026

Fecha de pago 13-05-2026

NO de Planilla 80614394

ERRIE il Ingreso Base de Cotizacién ~ $42.700
Valor cotizado $42.700

A.R.L. COLMENA

VALOR TOTAL PAGADO $541.800




FORMATO ACTIVIDADES PERSONAL

CcODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08

VERSION

02

CONTRATISTA (OPS)

Pagina:

3de2

Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar corresponden al total pagado

incluyendo la mora.

Q\%ﬁ%‘\cq Rycon -

Firma del Contratista

Nombre: ‘\}QSSECG L‘."C) Rmoﬂ lje}’n’mr@'fg

" C.C. No. (o E;L\Wﬁ\%
Correo electrdnico: o e @ lewn \\mu-.w.
Teléfono de contacto: | 2\ 2SO0\ T Q

Vo Bo Supervisor del Contrato (nombre):
‘C.C. No: __S2\MsEd,

Correo: ng Yy @ o 3! QO R
" Teléfono: ___ 212205 \14G2)/
Firma del supervisor:




ugpeuLiou] ap sopeladQ tesuadwo) op aned 10d QOYAIN OW0D OPEIYISEP LIS OIUBWINIOP 9153

¢ r ‘ . . .
008345 008°L¥S £ STIVLOL
0 0 0 WN3S [ I [ __
0 0 0 NN NawW
0 0 0 4801 [ | [ [
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 420 o ] 0 | 0 [ 0 [ []
00L'ek ooLezy ! sojeioqe soBsory 4891
00z 082 002082 ! upisuad 0 | 0 [ 0 ] 0 | 0
006812 006812 ! ' prjes VNES
wiol A gyl sepepodey 3 : .
sefing € oL w1 'ao16p seque soep|  sesopenswpy N siopessjupy odiL : SOPE|UY 'ON sebed e [pjol e)ody RIOW JOJEA ®ION 5RO ojody JojeA
VWILSISANS HOd STTVL0L SITVISIAVEVd S§TIVIOL
sope|iyy ‘ON | JeBede ol | spody vl JojEp ei0 SBIQ opody JO[wA LN eJquoN _ 499 961ped
SYrvo STIVI0L
£ 3
; : ] \ ;
s b ©oooLey 2y ooL'ey | 0 0 00L'TH 00LeY, £5.1622008 evawieD joud sobsely sz-¥h
PEpUEP(IOS loney Joasjeopes | uppeznon | ugpeziod | eioW | ugdezROD s2WoIs|S JofeA 9 voN | ® o
sopeliyy ‘oN | JeBede jeioL opuog sopegiolen | opesjpeyoN | [Emolans | eopsoiep | sEjQ olaNJoep | sonp sepody pep| I oF 0 LN 8IQWON TV oBipgd
k ’ STIVHOEY] S09S31H STIVLOL
; |
! 002082 0 0 0 [ 0 0 00z'082 8-808YZ2008 Juanod }OE0ET
SOPRIUY dSd UQIIEZHOD ang PEpHEp|| sjuepody opeliuy epojedligo B
on BT BEOL | piopioen | wiowsowa [ MWD | - usdeuody -dsdepody | opmunjopslody | opmunion euody ugpEzed i) e S
NQISN3d 531V.10L
b 006'84Z 0 0 [ 0 0 0 006°81E 1-2¥6990088 Sd3 Jesuedwion 800543
ugjaEZHOD o[ep ugpEIHOINY "ON ojen upPREZHOINY "ON
sopejiuy "oN | JeBed & wjoL | Ddn BIOW JORA RI0W J0jBA wIop s7j0 pepjuIeiEW EjaUEI[ pepy 1 [=UOIR|PY DdN | ®I 0 ugy 0 AN BIQUION §da 0BipeD
anvs STTVI0L
SYIW3.LSISHNS HOd STTVIOL
008' 1953 o% | v0roz0z ¥0-9202 ON ‘0'a'yL0008 '0°0 yLoD08 ) ejuejpuadapuj—| YOIND
HYOVdY TVLIOL VNINON TY10L VTNV OdiL NQISNTd 000INad aMvs O00IH3d OIIZINAA { a¥TNID OINTAYLEVL3IA 00003 TYSHNONE TUSWOH ALNYLHOdY 35V1D NQIOVIN3SIH VWHOS
anivs
. A $09 VLdV L ZIAUNVYNY3H
0 \ 9Z0Z/S0/EL FEERIO08 %owﬂ._Mom_mM-ww_hw woo ewbBs 18| eysse 0000000 | o ze-gaLAiet 10 NOONTH V10Vd ¥OISSTA yLOBLYELOL 20
odn Soavadna {oywsImma) YTUNY1d {oNw/s3RNva) Yavioosy
QYOILNYD aYQaUNYD 0DYd YHO3d CUINON YaVI00SY 09¥d YHO3d YNV 030D OoNOSIEL NQIDITUIT ALNYLHOdY JHERON OH3NON OdiL
VTIINY1d ¥ 30 SOLVa > FINV1NODVY 130 SOLVO >

Zep i avd

L

S31¥0dV-3d NOIDVYaINDITOLNY 3d VAVIOIALNI V1INV Id Woo"g|iue|diu | Emc@QEooa

©

am s

60



