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9 5 2025

No. 137015 N/A

13/01/2025 PLAZO DE EJECUCIÓN 48 días

Fecha: 

Fecha: 

Fecha: 13 Ene 2025

Fecha: 

RUBRO PRESUPUESTAL COMPONENTE DE GASTO CRP INTERNO PRESUPUESTO VALOR

O2120201003063699034 O00000000000000000121 5000771639 Reserva $ 651.000

O23011745022024031008033
O2320201003053529901

5000771641 Reserva $ 396.000

FIRMA SUPERVISORA(S)  (OR) 

VALOR EN LETRAS
VALOR DEL PRESENTE PAGO

FIRMA APOYO (S)  A SUPERVISIÓN

En mi calidad de supervisora/or del Contrato/Convenio arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo y entrega a satisfacción  por parte del contratista y el pleno desarrollo de sus actividades durante este período, 
razón por la cual autorizo el pago, conforme lo señala la cláusula de valor y forma de pago del contrato.

1-100-F001

$ 0,00

PM/0121/0001/FUNC

ELEMENTO PEP

PM/0121/0108/45020330310

Valor:

FORMA DE PAGO

No. :

VALOR PAGADO

Un Millón Cuarenta y Siete Mil Pesos M/Cte

Tiempo: 27 días

$ 1.047.000,00

SALDO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL CONTRATO

ANULACIÓN Y/O LIBERACIÓN

No. : Tiempo:

$ 0,00

1.047.000                                                                                                                                           VALOR AUTORIZADO DE PAGO
$ 0,00

9002730061-1

Compra

Contratar la adquisición de elementos y/o dispositivos para la dotación de los botiquines de primeros auxilios de la Secretaría Distrital de la Mujer

27/11/2024

MEDIDA CAUTELAR
EMBARGO CESIÓN DE DERECHOS 

TIPO

No. PROCESO EN SECOP (Cuando aplique)

ÚLTIMO PAGO:         SI                   NO

La Secretaría Distrital de la Mujer pagará el valor de la orden de compra de la siguiente forma: El valor de la Orden de Compra se pagará según los Términos y Condiciones de Uso de la
Tienda Virtual del Estado Colombiano-TVEC, puestos a disposición de las entidades estatales por Colombia Compra Eficiente.
a. Informe de actividades (si aplica) debidamente firmado por el contratista
b. Certificado de cumplimiento o acta de recibo a satisfacción expedido por la supervisora (r) y/o interventora (r) del contrato.
c. Acta de ingreso de los bienes al almacén. (cuando aplique)
d. Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social, para el periodo cobrado, en proporción al valor mensual del contrato, cuando se trate de personas naturales 
e. Certificación suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral de los últimos seis (6) meses, de
conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o sustituya cuando se trate de personas jurídicas. 
f. Certificado de existencia y representación legal. (Cuando aplique)
g. El primer pago o único pago quedará supeditado a la entrega del RIT por parte del Contratista.
h. Factura con fecha de vigencia mínimo a 30 días y / o cuenta de cobro, en donde se discriminará el valor unitario de cada uno de los ítems a adquirir y su valor total (incluyendo el IVA si
aplica) debe presentarse en valores cerrados sin centavos o decimales. (Cuando Aplique).
Nota 1: La cancelación del valor del contrato, por parte de la Secretaría, al contratista se hará mediante el Sistema Automático de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta que posea el
mismo en una entidad financiera, de acuerdo con la información suministrada por el contratista, dentro de los treinta (30) días siguientes a la radicación de las factura y soportes para el pago.
De conformidad con el artículo 16 del Decreto Distrital 189 de 2020 y la Directiva 003 del 24 de febrero de 2021, en el Distrito Capital.

27 Nov - 13 Ene 2025 N° DE PAGO: _1_  DE  _1_ 

Valor:
ADICIÓN (Detalle, si aplica, No de adición, fecha y valor de la adición)

No. :

NIT O CC

PERIODO DE PAGO O FACTURACIÓN

FACTURA(S) Y/O CUENTA COBRO No.VALOR CONTRATO

OBJETO 

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACIÓN

TIPO DE CONTRATACIÓN

PRORROGA ( (Detalle, si aplica, No de prorroga, fecha y tiempo de la prorroga)

$ 1.047.000,00

$ 0,00ADICIONES

No. :  1

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES O NOVEDADES POR PARTE DE LA SUPERVISORA/R RESPECTO A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO DURANTE EL PERÍODO: 

CONTROL DE PAGOS

Factura: MYTC 474 - Nota credito NCC 199

NOMBRE Y CARGO DE LA (EL) SUPERVISORA (OR)

NOMBRE DE APOYO A SUPERVISIÓN

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA (EL) CONTRATISTA

FECHA

No aplica

Claudia Marcela García Santos

SECRETARÍA DISTRITAL DE LA MUJER

GESTIÓN FINANCIERA

CERTIFICADO DE SUPERVISIÓN PARA TRÁMITE DE PAGO

Tecnoprocesos S.A.S

$ 1.047.000,00

FONDO

1-100-F001
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INFORME No.  1 de 1 FECHA DEL INFORME (09/05/2025) 

CONTRATO Nº 137015 De fecha 21 de noviembre de 2024 

DEPENDENCIA: Dirección de Talento Humano 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

TIPO DE CONTRATO  Orden de compra 

NOMBRE DEL CONTRATISTA   
Tecnoprocesos S.A.S 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA  900273006-1 

 OBJETO DEL CONTRATO Contratar la adquisición de elementos y/o dispositivos para la 
dotación de los botiquines de primeros auxilios de la 
Secretaría Distrital de la Mujer 

FECHA PERFECCIONAMIENTO, 
EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN Y/O 
ACTA DE INICIO 

27-11-2024 

PLAZO INICIAL 15 días 

PRÓRROGA (CUANDO APLIQUE) 27 días 

SUSPENSIÓN (CUANDO APLIQUE) N/A 

PLAZO TOTAL  48 días 

FECHA DE TERMINACIÓN 13-01-2025 

PERÍODO DEL INFORME  27 Nov  13 Ene 2025 

 
2. INFORMACIÓN FINANCIERA 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.047.000,00 
VALOR ADICIONAL (CUANDO HAYA LUGAR) $ 0 
VALOR TOTAL $ $1.047.000,00 

 
 

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA DENTRO 
DEL PERÍODO ANALIZADO EN EL PRESENTE INFORME DE SUPERVISIÓN, DE ACUERDO CON LAS 
ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES:  
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OBLIGACIONES  AVANCES DEL PERÍODO 
Entregar los elementos nuevos y acorde con 
las especificaciones técnicas y cantidades 
requeridas dentro del plazo establecido en los 
Términos y Condiciones de Uso de la Tienda 
Virtual del Estado Colombiano TVEC. en el 
almacén de la entidad ubicado en la Avenida 
Calle 26 # 69-76 Edificio Elemento, Torre 1 
(Aire) Piso 9, los cuales deben ser recibidos a 
satisfacción por parte del supervisor.  

Se reciben 40 unidades de VENDA ELASTICA 
VITAL MEDIC 2" X 5YARDAS ROLLO, 46 
unidades ESPARADRAPO TELA 
BLANCOKENNEDY 4"X 5 YARDAS ROLLO y 
20 unidades de BAJALENGUAS VITAL MEDIC 
PAQUETEX 20 UNIDADES de todo bajo los 
términos y condiciones de uso de la tienda virtual 
del Estado Colombiano. 

 
 
 

4. AVANCE DEL CONTRATO    48    (días)          

SE ESTÁN CUMPLIENDO LAS FUNCIONES DE SUPERVISIÓN CONFORME AL MANUAL DE CONTRATACIÓN 
Y AL CONTRATO:  
  
 No ____ Sí _X_ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
La supervisión del Contrato ha sido ejercida conforme a lo establecido en el Manual de Contratación de la Secretaría, el 
artículo 83 de la Ley 1474 de 2011, el artículo 60 de la Ley 80 de 1993 - modificado por el artículo 217 del Decreto 19 de 
2012 y las demás normas concordantes vigentes. Se ha vigilado permanentemente la ejecución del objeto contratado, a 
través de un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y jurídico sobre el cumplimiento del mismo. En 
ningún caso se han delegado las actividades de supervisión a un tercero. 
 
LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO ESTÁ ESTRUCTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  
  
No __X__ Sí ____   
  
(En caso afirmativo deberá anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea o actividad).  
___________________________________________________________________________________________________ 
 
DESEMPEÑO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES DE LOS DOCUMENTOS 
DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES, ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y OTROS DOCUMENTOS)  
___________________________________________________________________________________________________ 
 
La (el) Contratista prestó sus servicios de manera satisfactoria y cumplió con las obligaciones, tanto generales como 
específicas, pactadas en el contrato. SI _X__ NO____ 
 
DOCUMENTOS ANEXOS QUE SOPORTAN LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL: 
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Documento No. de Folios 
1. Certificado de supervisión para trámite de pago. SI 1 
2. Informe de supervisión mensual SI 4 
3. Informe final de supervisión. SI 3 
4. Factura electrónica SI 1 
5. Nota Crédito: NCC 199 SI 1 
6. Certificado y Pago de aportes a EPS, Pensión y 

Riesgos laborales 
SI 2 

7. Certificaciones de parafiscales SI 1 
8. Cédula de ciudadanía revisora fiscal SI 1 
9. Tarjeta profesional revisora fiscal  1 
10. Antecedente revisore fiscal SI 1 

11. Certificación bancaria SI 1 

12. Rut SI 4 

13. Rit SI 1 

14. Cámara y Comercio SI 11 

15. Formulario de Creación a tercero SI 9 

16. Acta de recibido a satisfacción  SI 1 

17. Comprobante de ingreso a almacén SI 2 

 
 
 

 
 
FIRMA               
NOMBRE SUPERVISOR Claudia Marcela García Santos       
C.C. No. 52.868.647 
CARGO: directora Talento Humano 
DEPENDENCIA: Dirección de Talento Humano 
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INSTRUCCIONES ELABORACIÓN INFORME DE SUPERVISIÓN 
  
  

1. Se deberá diligenciar el formato en su totalidad. Elimine los textos en letra azul. 
 

2. Para la elaboración de los informes de supervisión se deben tener en cuenta las funciones que cumple el supervisor 
de acuerdo con el Manual de Contratación y Supervisión de la Secretaría Distrital de la Mujer.  

 
3. Adicionalmente, para la elaboración de los informes de supervisión se deben tener en cuenta las actividades que se 

detallan de manera específica en el cuerpo del contrato.  
 

4. Es obligatorio que los informes de supervisión contengan como mínimo el avance de la ejecución del contrato 
expresado en días calendario, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, ejecución 
y legalización y/o de la firma del acta de inicio.  

 
5. En los casos de contratos de obra, mantenimiento, prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión 

(interventoría y/o consultoría) y en general aquellos cuyas prestaciones se extiendan en el tiempo y los llamados de 
tracto sucesivo que así lo dispongan, deberán estructurarse cronogramas que serán la herramienta de los 
supervisores para verificar el avance de ejecución, tanto de las tareas o actividades como del contrato en general.  

 
6. Es obligatorio enviar los originales de los informes de supervisión a la Dirección de Gestión Administrativa y 

Financiera. En el evento en que el contrato se haya suscrito en SECOP II, el informe deberá cargarse en esta 
plataforma, según la cronología del seguimiento realizado. 
 

7. Se debe reportar con suficiente anticipación a la Dirección de Contratación los casos de incumplimiento o 
vicisitudes en la ejecución del contrato, para emprender las acciones legales o contractuales que correspondan de 
manera oportuna, de acuerdo con lo establecido en el artículo 86 del Estatuto Anticorrupción, Ley 1474 de 2011. 

 
8. Es obligatorio que los informes de supervisión reflejen la idoneidad de los bienes, servicios y/u obras objeto del 

contrato, así como el desempeño del contratista durante la ejecución del contrato.  
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Instrucciones: 

 Las letras en color azul deben borrarse cuando se termine de diligenciar el formato. 
 Las letras de color gris, son para reemplazar con la información requerida. 

 
1. IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO 

Convenio y/o contrato: 137015 

Nombre o razón social del contratista o coejecutor: Tecnoprocesos S.A.S 
 

Objeto: Contratar la adquisición de elementos y/o dispositivos para la dotación de los botiquines de 
primeros auxilios de la Secretaría Distrital de la Mujer 

 
2. PLAZO DE EJECUCIÓN 

Fecha de inicio: 27-11-2024 
 
PRÓRROGAS:       SI: __X_____                NO: ______ 
 

Numero de otrosí No 
 
 

Fecha del otrosí 
 
 

Tiempo de prorroga 
 
 

Fecha de terminación 
del contrato incluida la 

prórroga 
 

1 17 Diciembre 2024 27 días 13 enero 2025 
 
En caso de no tener prórroga (s) detalle la fecha de terminación del contrato o convenio:  

 
3. VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO 

 
Valor Inicial: $ 1.047.000,00 
 
ADICIONES:       SI: _______                NO: ___X___ 

Numero de otrosí No 
 

Fecha del otrosí 
 

Valor de la adición  
 

Valor final del contrato 
o convenio incluidas las 
adiciones 

N/A N/A N/A N/A 
4. OTRAS MODIFICACIONES DIFERENTES A LAS ANTERIORES 

 
¿El contrato o convenio tuvo otras modificaciones?  SI______ NO __X__ 
 

Numero de otrosí No Fecha del otrosí Tipo de modificación  
5. CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  
 
5.1 OBLIGACIONES Y PRODUCTO(S) 
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OBLIGACIÓN CUMPLIÓ/ 

NO 
CUMPLIÓ 

PRODUCTO VERIFICACIÓN 

Entregar los elementos 
nuevos y acorde con las 
especificaciones técnicas 
y cantidades requeridas 
dentro del plazo 
establecido en los 
Términos y Condiciones 
de Uso de la Tienda 
Virtual del Estado 
Colombiano TVEC. en el 
almacén de la entidad 
ubicado en la Avenida 
Calle 26 # 69-76 Edificio 
Elemento, Torre 1 (Aire) 
Piso 9, los cuales deben 
ser recibidos a 
satisfacción por parte del 
supervisor. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cumplió 

 
*40 unidades de 
VENDA ELASTICA 
VITAL MEDIC 2" X 
5YARDAS ROLLO,  
*46 unidades 
ESPARADRAPO TELA 
BLANCOKENNEDY 4"X 
5 YARDAS ROLLO  
*20 unidades de 
BAJALENGUAS VITAL 
MEDIC PAQUETEX 20 
UNIDADES 

 
 
 
 
 
 
 
Se encuentran ubicadas en el 
almacén de la Entidad. 

 
PRODUCTO(S) CUMPLIÓ/ NO CUMPLIÓ VERIFICACIÓN 

   
 
NOTA: En el caso en que se reciban productos, la supervisión y la (el) contratista o coejecutor deberán suscribir 
el formato de Acta de Recibo Final. 

 
5.2 DECRETO 332 DE 2020 
 
¿Se requirió un porcentaje o cantidad mínimo de mujeres para la ejecución del contrato o convenio?  
 
SI: _______                NO: ___X____  
 
En caso afirmativo ¿cuál fue el porcentaje o la cantidad de mujeres? ________N/A_________ 
 
En caso negativo, explique las razones. Dentro del análisis del sector se estableció que no aplica para el 

proceso. 
 
¿La supervisión verificó el cumplimiento de la obligación pactada? 
  
SI: ___X___                NO: ________  
 
Nota: En caso de ser afirmativo, describa cómo se realizó la verificación 
 
Por medio de la verificación del cumplimiento de los requisitos legales 
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BALANCE FINANCIERO 

A. VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
 

$ 1.047.000,00 

B. VALOR ADICIÓN  
 

$ 

C. LIBERACIONES  
 

$ 

D. VALOR TOTAL DEL CONTRATO O CONVENIO 
(A+B-C) 

$ 1.047.000,00 

E. VALOR TOTAL EJECUTADO 
 

$ 1.047.00,00 

F. VALOR TOTAL PAGADO A LA(EL) 
CONTRATISTA O COEJECUTOR 

 

$ 

G. VALOR PENDIENTE POR PAGAR A LA (EL) 
CONTRATISTA O COEJECUTOR 

 

$ 1.047.000,00 

H. SALDO A LIBERAR 
(D-F-G) 

$ 

 
Nota1: En caso de existir un saldo a liberar, la supervisión deberá detallar las razones de dicha liberación. Ej: 
suscripción de suspensión, terminación anticipada, etc.) 
 
Como supervisora/r de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificación, 
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, así como de los aportes al sistema 
de seguridad social y parafiscales (cuando aplique). 
 
Así mismo, se deja constancia que el contratista cumplió a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de 
las actividades desarrolladas o productos se entregaron por parte del contratista o coejecutor en medio impreso 
o digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato o convenio, los cuales 
fueron remitidos al expediente contractual. 
 
Se firma a los 17 días del mes de enero de 2025. 
 

NOMBRE DE LA (EL) 
SUPERVISORA/OR: 

 

 
CLAUDIA MARCELA GARCÍA SANTOS 
 

CARGO DE LA (EL) 
SUPERVISORA/OR:  
 

 
DIRECTORA DE TALENTO HUMANO 
 

FIRMA DE LA (EL) 
SUPERVISORA/OR: 

 

 

 

 

 

 





900273006Nit

Nota Crédito de la Factura Electrónica de Venta

FECHA NOTA
08/05/2025

CLIENTE
899999061 9NIT

4824304

FECHA VENCIMIENTO
10/03/2025

Cantidad Valor Unitario TotalIVA

199

TECNOPROCESOS SAS EN REORGANIZACION

DIRECCIÓN TELÉFONO

VENDEDOR FORMA DE PAGO

POR CONCEPTO DE
NOTA CREDITO FACTURA No MYTC 474

U Medi

CR 30 25 90 P1

DescripciónItem Valor IVA

.

Motivo (Tipo) Nota Crédito Electrónica:

IVA Régimen Común No somos Agentes de 
Retención de IVA

No.

No somos Grandes Contribuyentes

Código

Actividad Económica ICA 4651 11.04 X 1000
 - 1

4. Ajuste de precio

NCC

CIUDAD
Bogota D.C.

GERMAN ALEJANDRO PIÑEROS BERNAL

BOGOTA DISTRITO CAPITAL 

Credito 30 Días

1 504,20 19% 504,20Und.9002730068 BAJALENGUAS VITAL MEDIC 
PAQUETEX 20 UNIDADES

1 96

600,00

SUBTOTAL

TOTAL DOCUMENTO

Valor en Letras 95,80IVA

CR 3 3 34 IN 4 BR LA POLA IBAGUE TOLIMA   Teléfono 3118336053 

DESCUENTO

0RETEFUENTE
0,00RETEIVA

0RETEICA

Factura Electrónica de venta a la cual se hace referencia

Correo Electrónico

TOTAL DE LA OPERACIÓNSEISCIENTOS  PESOS M/CTE

contabilidad@tecnoprocesos.co

600,00

Prefijo y Número de Factura Electrónica de Venta: MYTC 474

Fecha de Factura Electrónica de Venta: 11/02/2025

Fecha de Expedición de Factura Electrónica de Venta: 11/02/2025 5:46:53 p. m.

CUFE de Factura Electrónica de Venta: 
4abed2f80382d9a2c1797ce58d4275c371c5496ff62170e7e9db2920053db5f1131b32c4420317770d7f2d998933c283

Total líneas o ítems:  1 504,20
0,00





Cotizante

Subtipo

 Extranjero

Colom. exterior

Exonerado

ING

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRL

CORRECCIÓN

Clase de Riesgo













Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141164652691

9 0 0 2 7 3 0 0 6 1 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9

Persona jurídica 1

TECNOPROCESOS S.A.S

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CR 3   3   34 IN 4 BRR LA POLA
contabilidad@tecnoprocesos.co
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar

5
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7
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10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena
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52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales
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59 - Autorretención especial renta

5 9

2 3

X 0
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Representante Legal Suplente Certificado
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