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: 19-05-2024

MANUAL: CONTRATACION
VERSION: 10
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
 MESDE
— TRAMITE ;REBTAOION
16/10/2025 PARA X ‘DE SERVICIO
X ;  YIO MES DE oct:25
Faan. . - INFORME
No. de Contrato: SP-SSAA-0376-2025 YALOR $ 12.533.300.00

N° de Proceso en el

SECOP Il [Tienda virtual

SP-GECO-0273-2025

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE GESTION PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR

Gl DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
jeto
Nombrs de Contratista YADIRA HERNANDEZ GARDOZO NIT/CC 28561991
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS “ﬂdﬂmu“n i PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancaria No. 91275616228 Banco: BANGOLOMBIA Ly e Anoma x Corriente
. Asegurad Fecha de aprobacién de la
Gall_'anti.a Cumplimiento (Si ora (Si Garantia (Si aplica):
aplica) ; aplica):

VIGENCIA ANO (:2025) 141525 231412025 525| 23/4/2025 181925 23/4/2025 OCTUBRE N/A $ 2.000.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.000.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones de pesos Micte.

VIGENCIA I - REDUCCIONES yio | © VR.EJECUTADO | SALDO CONTRATO

G - {A) : * LIBERACIONES(C ) (A+B.C-D)
VIGENCIA ANO:(2025) $ 12.533.300,00 $ 12.533.300,00 | § -
VIGENCIA ANO:(2026) $ - $ -

$ - $ - % -
TOTAL CONTRATO $ 12.533.300,00 | § - | - |8 12.533.300,00 | $ -
Nombre del Supervisor Fecha de notificacién: 29/07/2025
Sargento Viceprimero. MILTON JAVIER OSPINA BUITRAGO
FECHA DE INICIO FEGHA DE TERMINACION
231412025 31/10/2025

Vigencia del Contrata:

31 DE OCTUBRE 2025

Prorrogas:

En tiempo - igual al plazo de ejecucion y cuatro (7) meses mas

1-

2.




3.

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos Profesionales 14/10/2025 Planilla N°® 90506954 — correspondiente al mes de Septiembre 2025. En mi condicion 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 el/la cantratista presento el informe de actividades o la refacion de bienes
y servicios contratados, el cual es parte integral del presente documento dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y las obligaciones del mismo.

auloriza para la cancelacion de sus haberes como corresponde para ¢l mes de octubre de 2025.

INOTA 2: De acuerdo a sus actividades emitidas en el contrale como presiadora de servicios AUXILIAR DE GESTION, cumplio con sus actividades para el mes de octubre de 2025, por lo anterior se

NOTA 3 : Omitido

NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervision

; 1 i i . b e ; . FEGHA | FECHA
DESCRIPCION DEL e AREA DONDE SE EN A | No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO FECHA DE EnrRaD | saLoa | OBSERVAC)
 Equro 9ERIE ; ~ INSTALADO 1 ARO. WANTENMENTO | T 0| T | OMES
' e EQUIFO | EQUIPO
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 N° Planilla ~ PENSION RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Valor
COoDIGQ: VE’:‘SIG 10
FORMATO -
] Pagina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: Sargento Viceprimero, MILTON JAVIER OSPINA BUITRAGO
NUMERO DE CEDULA: 1468307853
CELULAR : 3106809912 |CORREO: mjospina@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
_DOGUMENTOS sl N° FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervision y/o Factura 1
Pago de Seguridad Social 1




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | mipian!”a com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante YADIRA HERNANDEZ CARDOZO, identificado con CC nimero 28561991, aporté por YADIRA
HERNANDEZ CARDOZO, identificado(a) con CC nimero 28561991 en su condicion a la fecha como tipo de cotizante
57 - Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos
en pension 2025-09 y salud 2025-09 de la siguiente manera:

CCF24 Compensar o 30
Cajade | 2025
Compensacion i |
Fliar

EPSO08 Compensar o 3
EPS

-]

§1.423.500 $0 $0 | Septiombre - | 80506954 | 14/10/2025 N
2025

230301 Porvenir ] 0 kb §1.423.500 50 $0 | Sepliombre - | 80506954 | 14/10/2025 N
2025

1425 Riesgos 2k 0 30
Profesionales
Golmena

L=

' $1.423.500 $0 $0 | Sepliembre - | 90506854 | 14/10/2025 N
2025

El presente certificado se expide a los 13 dias del mes Qctubre de 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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