FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05]
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-ns-zuz4—|
MANUAL: CONTRATACION
VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
22/9/2025 X X sept:25
No. de Contrato: SP-SSAA-0376-2025 VALOR $ 12.533.300,00
N de Frocasa en el $P-GECO-0273-2025

SECOP |l /Tienda virtual

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR
DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL.

Objeto
Nombre de Contratista YADIRA HERNANDEZ CARDOZO 28561991
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancarla No, 91275616228 Banco: BANCOLOMBIA ;Ig@ : :horro X Corriente
- . Asegurad Fecha de aprobacién de la
Garantia Cumplimiento (Si ora (Si (Garantia (Si aplica):
aplica) : aplica)

VIGENCIA ANO (:2025) 141525 23/4/2025 525| 23/4/2025 181925 23/4/2025 | SEPTIEMBRE N/A $ 2.000.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.000.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos M/cte,

VIGE  VR.EJECUTADO | SALDO CONTRATO

S ' 2] i (A+B-C-D)
VIGENCIA Aﬂﬂ:_(202_5) 12.533.300,00 10.533.300,00 | $ 2.000.000,00
VIGENCIA ANO:(2026) 5 . 3 9

$ # $ - $ ]
TOTAL CONTRATO $  12.533.300,00 | § - H - $ 10.533.300,00 | 2.000.000,00
Nombre del Supervisor Fecha de notlflcacitn: 20/07/2025
Sargento Viceprimero. MILTON JAVIER OSPINA BUITRAGO

HADETERMINACION

31/10/2025

.231412025

Vigencia del Contrato: 31 DE OCTUBRE 2025

En tlempo - igual al plazo de ejecucién y cuatro (7) meses mas

1-.

Prorrogas:

2~







3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos Profesionales 10/09/2025 Planilla N° 89665642 — correspondiente al mes de Agosto 2025. En mi condicién de supervisor del contrato,
certifico que el/la conlratista efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de Agosto}; 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 documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las cbligaciones del mismo.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: De acuerdo a sus actividades emitidas en el contrato como prestadora de servicios AUXILIAR DE GESTION, cumplio con sus actividades para el mes de Sepliembre de 2025, por lo anlerior se
autoriza para la cancelacion de sus haberes como corresponde para el mes de Septiembre de 2025.

NOTA 3 : Omitido

NOTA 4: En las casillas debe esta haciendo la supervision
ECHA DE OBSERVACI
MANTENIMIENTO ONES
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro,
Entidad Fechadepago | ; B Mol RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Entidad Valor Entidad Valor
. CODIGO: _"E.‘;‘,s'o 10
FORMATO o . - -
Péagina: 2ZDE2

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: e

NUMERO DE CEDULA: e - - 1098307853
CELULAR : ; 31068099'5_2: |CORREO: mjospina@homil.gov.co

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

DOCUMENTOS

N° FOLIOS

Informe de Actlividades con sus soportes 1
Acta de supervisién y/o Factura 1

Pago de Seguridad Soclal 1




compensar | miplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: DATOS DEL APORTANTE o . DATOSBDELAPLANILLA i :
PO NGMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TUNRLA [ FECHA PAGO AS0CIADA S GANTIDAD
ce 28561691 YADIRA HERNANDEZ CARDOZO CL 48 A 68A49 4105597 | YADIHERGARDOZOGGMAIL.G EXONERADD PR o [P0 | FECHAPAGO | NOMERO i o)
%m_thn {DIAMES/ARO) | PLANILLA 4 o
a1 by P L CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO:MAUD: | PEmODC: PENSIONE S TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 10/082025 89665642 $441.800

1|cc 28561291 HERNANDEZ CARDOZO YADIRA 57

230301 | 1.423.500 227.800 [ [ 0 o EPS008 1.423.500 178.000 14-25 1.423.500 7.500 CCF24 | 1.423.500 28.500 a a L} 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

w v?.wAn_mmm

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO)
cc 26561981 YADIRA HERNANDEZ GARDOZO CL 49 A 6840 4105507 | YADIHERGARDOZOGGMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NOMERg | GWPLEADOS | uec
vxgmmra%m.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACIGN APORTANTE SIEiEaN coDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indspendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202508 202508 ! 1p/032025 Bpsane2 $441.20
TOTALES POR SUBSISTEMAS
SR . TOTALEsSmwp .. ow i
Cédigo EPS MNombra NIT [+ Obl; ria | UPC Adich Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totul a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora urC
No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compenisar EPS 860066942-7 178,000 0 0 o 0 0 [} 178.000 1
TOTALES PENSIOR : o
Cotizacién Aports o | Aports V Aporte FSP - Aports FSP Vaior Mora Valor Mora
Cédige AFP Neymbrs T Obligatoria Aflliado Aportants Cotizacién FSP Total 2 Pagar
230301 Porverir % o g 0 i 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cédigo ARL Nombre NIT G Aporiss Otros. Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistamas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad
14-25 " Riesgos prof Colmena B0G22B175-3 1 vsle | | . 7500 o s 1500 e i &g
TOTALES GAJAS o
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora. Totala Pagar | No. Afillades
CCF24 Compensar Caja B60056942-7 28,500 0 [} 28.500 1
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 PR LMA
Valor Aporis Dias Mora Valor Mora Aports Total a Pagar No. Afilados Tipo iy Reportadas T IRP __.__o xwm._m. TotauPagme
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 I 3 [ 0 [ [ [ 0 Pensién 1 227.800 227.800
Tt i ICBF it i Rlesgos Labcrales 1 7.500 7.500
[) [ o | 0 [ 0 | 0 CCF 1 28.500 28,500
i : ESAP T ESAP i 0 0
I | [ [ IcBF 0 0 0
MEN MEN [} [ 0
[ [ i I [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 441.800 441.800

Este documento estd clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Oper

ador de Informacién
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