HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION ¥/0 TRAMITE A PAGD CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
| I UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
FATE TN MANUAL: CONTRATACION
[ ” i i I;r VERSION: 10
H 11 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
| HOSPIEAL MaLITAR CENTRAL| SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
Fecha: 25/05/2026 INFORME DE SUPERVISOR. IRAMITE DE SERVICIO MAYO
PBARA PAGO X ¥/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: PS-0025-2026 YALOR 60.444.000,00
N*de Procesoenel
SECOP I [Tienda | Cro00023-2026
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO (AREA DE NOMINA Y PRESTACIONES
SOCIALES) DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |ZUNILDA COLLAZOS BALLEN NIT/ €C 55.159.930
Clase de Contrato  [Prestacién de servicios mnrr-r:: Lde. 1 ontratacion directa.
Cuenta Bancaria No. 18667513517 Banco: BANCOLOMBIA E”n"‘:_ Ahorros X If.'anienta [
(Garantia Cumplimiento (S Aseguradora (5l | Fecha de aprobacion de la Garantia
|aplica) : aplica): (5 aplica):
; INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
No.FACTURAY/a | pycys | armacinvjo| ALMACEN
VIGENCIA |Certificads de MES DE PRESTACION | /"oy SOPORTE AL QUE VALOR OBLIGACION
|pisponibitidad FECHA DINAMICA Ne.| FECHA (RP) No. FECHACRP |  pEL SERVICIO INGRESO | TNGRESA
Presupuestal (COP) Na.
2026 118826 9/01/2026 1188 9/01/2026 119526 13/01/2026 MAYD $ 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $ 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Cinco millones treinta y siete mil pesos m/cte
VIGENCIA ““":':I"““ VR, ADICION (8) REDUCCIOES y/e LIBERACIONES( € ) - ":f‘;"‘"’ “"(“:'m‘m
2026 60.444.000,00 25.185.000,00 35.259.000,00
TOTAL CONTRATO $ 60.444.000,00| % -1 s -1% 25.185.000,00| $ 35.259.000,00
Nombre del Supervisor Nadya Michelle Martinez Sierra IFcr.ha de notificacidn: 01-01-2026 ]
Plazo de ejecucién FECHA DE INICIO FECHA DE CION
H 1/01/2026 31/11/2016
Vigencia del Contrata: vigencia igual al plaro de ejecucian y doce (12) meses mds,
En tiempo
Prormogas: -
7
3-

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Persion 2026/05/ 25 y riesgos profesionales 202605 / 25PLnilla N°85348359 - cormespondsente al mes de abrril efectud los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (ABRIL); asi mismo certifico que el/la
confratsta presento el informe de actividades o L relacidn de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del presente dando cumplimients a ko contenido en ef objeto y las cbiigaciones del mismo, DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenamientos y el valor de los bicnes gue sean requeridos durante Las actidades,

m()l'.l 3 : Para el sumministro de repuestos debe dibigenciar de mancra detalla da el cuadro realcionado a Continuacion

TESTADG
NUMERO DE MUMERD DE NUMERO DE | (Instalade NUMERO DE
REPUESTO e it | MARCA striEpe | PUACADEL | prmapaay | PROMADE | e (st I | canmioap | mepomTEDe | FECHADE | MALOR | yaiontoraL | ossemvacionss
L EQuIPD EQULPo aacew | TMGRESO | Cipacay | existencia INSTALACIGN
I
NOTA 4: En las casillas debe regetrarse o equpo el cual debe comesponder al contrato el gue w estd haciendo k supervsion
FECHA DE
DESCRIPCION DEL ENTRADA | FECHADE
EQUIPO SERIE FLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | Ne. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ANO  FECHA DE MANTENIMIENTO i SALIDA DEL |  OBSERVACIONES
fuiro | FQUIPO
OBSERVACIONES [ apisa cbeervaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: [n ko que respecta a s personas naturales cuyn valor del pago mensasal sea superior a los $ 6.808.000 se deberd anexar el siguiente a@dm.
Entidad N Planiia Fecha de pago FENSION RIESGOS PROFESIONALES |
Entidad Valor Entidad Valar Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPER! PARA APAGO I CODIGO: VERSION l 10
x Vi Pagina: 2DE2
\ (/ Fud A y 1 { LY
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NADYA MICHELLE MARTINEZ SIERRA \ \ ( ‘] ( & W
L\ .
NUMERD DE CEDULA: I R AN WAy
CELULAR : 315 6128662 N )] | [correo: nmmartinez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS ¥ ANEXOS AL INFORME: ]
GOCUMENTOS S1 N° FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de

ision y/o Factura

Page de Seguridad Social







HOSPITAL MILITAR CENTRAL FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y /O TRAMITE A PAGO €ODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
g - I ): COMPRAS, LICITACIONES ¥ BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
= TS—
l 1 S CONTRATACION VERSION: 10
11 HY PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5GT PAGINA 1 DE 2
MES DE
PRESTACION
IRAMIOE
Fecha: 25/05/2026 INFORME DE SUPERVISOR DE SERVICIO MAYO
PARA PAGO X Y/O MES DE
INFORME
No. de Contrato: P5-0025-2026 YALOR 60.444.000,00
N®de Procesoen el
SECOP 11 /Tienda | Cco0-0023-2026
ob PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO (AREA DE NOMINA ¥ PRESTACIONES
jeto SOCIALES) DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA- HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Nombre de Contratista |ZUNILDA COLLAZOS BALLEN NIT/ CC 55.159.930
Clase de Contrato  |Prestacidn de servicios (Contratacidn directa.
Cuenta Bancaria No. 18667513517 ]sanco: | BANCOLOMBLA ‘J” “, Ahorros X ||:orr1cnhn |
Garantia Cumplimiento (Si Aseguradora (5I |Fldnd¢lpmhldﬁ1dﬂl6um
aplica) : aplica): {5l aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL.
No.FACTURA y/o R Mm o AUMACEN
VIGENCIA Certificada de Registro Presupuestal MespepReSTACION| oo oD ALque VALOR OBLIGACION
Disponibilidad FECHA DINAMICA Ne.| FECHA (RP) No. FECHACRP |  pEL SERVICIO INGRESA
Presupuestal (CDP) No. INGRESO
2026 118826 9/01/2026 1183 9/01/2026 119526 13/01/2026 MAYO $ 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 3 5.037.000,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EM LETRAS: Cince millones treinta y siete mil pesos m/cte
VIGENCIA “‘u::;“m VR ADICION (B) REDUCCIONES y/a LIBERACIONES] C ) bl "{t:{rm s“'?:*mm
2026 60.444.000,00 25.185.000,00 35.255.000,00
TOTAL CONTRATO 3 60.444.000,00| $ -1s -5 25.185.000,00| $ 35.259.000,00
Nombre del Supervisor Nadya Michelle Martinez Skerra IFcchn de notificacidn: 01-01-2026
: FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Kz 1/01/2026 31/12/2026
Vigencia del Contrato: vigencia igual al plaro de ejecucin y doce (12) meses mis,
En tempo
Profrogas: X
7
3

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensidn 202605/ 25 y resgos profesionales 2026/ 05 250nils K°85348158 - commespondiente al mes de abril efectus los aportes al sistema de seguridad sockal de del mes de (ABRIL); asi mismo certifico que el/la
contratista presento el informe de actividades o L relackin de blenes y servicios contratados, e cual es parte integral del presente dando cumplimiento a lo contenido en el objeto y Las obligaciones del mismo. DOY POR RECIEIDO A SATISFACCION

NOTA Z: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimientos y el valor de kos bienes que sean requencos durante las actividades,

NOTA 3 : Para el suminestro de repuestos debe dibgenciar de manera detalla da el cusdro realcionado @ continuacion:

ESTADO
EQUTPG nimeroDE | NUMERODE | NUMERO DE | (Instalade NGMERO DE oW L,
crrosto | MARA | semoa oo | PTADAAL | TEECT | parre (st 1| cwmowo | rarortene | GG, | yiramio | ALORTOTAL | osseRvAciones
EQUIPO ALMACEN APLICA) | axistencia INSTALACTON
NOTA 4: En bas casillas debe regatrarse el equipo el ual debe cormesponder al COoNTann el gue <& et haciendo ki SUPETVEKN
FECHA DE
DESCRIPCION DEL ENTRADA | FECHA DE
EQUIPO SERIE PLACA | AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO | Mo, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO ALANO  FECHA DE MANTENIMIENTO DEL SALIDA DEL | OBSERVACIONES
EQUIPO
EQUIPO
OBSERVACIONES [5i apiica observaciones en el mes a presentar]
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturakes ouyo valor del paga mensual sea superion a ks § 6.508 000 se deberd mrdﬁmm.
Entidad N° Planilla Fecha de pago SALUD PENSION. E
Entidad Valor Entidad Valor Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISIGN ApAGO LODNG0: version | 14
—\ . Pagina: 2DE2
[ 4 A Ll 1]~
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL SUPERVISOR: NADYA MICHELLE MARTINEZ SIERRA w ) k ( MY
A
O DE CEDULA: 5. | - A4
CELULAR : 315 6128662 ./ [CORREO: nmmartinez@homil.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s1 N® FOLIOS

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervision y/o Factura

Pago de Sequridad Social







HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

FORMATO:
CONTRATISTA (OPS)

ACTIVIDADES

PERSONAL

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-08

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES

ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 20-02-2026

VERSION: 02

PROCESO: GESTION ADQUISICIONES

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de?7

Contrato No.

SP-025 - 2026

Nombre del
contratista

ZUNILDA COLLAZOS BALLEN

Nombre del
supervisor

NADYA MICHELLE MARTINEZ SIERRA

Unidad

UNIDAD TALENTO HUMANOQO -

Objeto del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO PARA
LA UNIDAD DE TALENTO HUMANO (AREA DE NOMINA Y PRESTACIONES
SOCIALES) DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA DEL SECTOR DEFENSA-
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Fecha de inicio 13/01/2026 Fecha de terminacion del 31/12/2026
contrato

Periodo Objeto del INFORME MAYO

Informe

OBLIGACIONES

Obligacién Actividad desarrollada Producto Observaciones o comentarios

Contractual recibido del supervisor

1.Verificar en los
diferentes  cobros
de Cuotas Partes
Pensionales, que la
informacion
entregada por las
Entidades cuota
partistas y la
liquidacidén se
encuentre de
manera correcta.

N/A

2. Verificar la pre
liquidacion y la
liquidacion de las
cuotas partes
pensionales por
pagar.

N/A

3. Solicitar los
expedientes y
revisar los datos
personales de la
poblacion objeto de
la liquidacion, con
el fin de verificar la
idoneidad de los
dichos datos en las
cuentas de cobro
que se seran y
proceder al proceso

N/A




GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02

ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO
FORMATO CONTRATISTA (OPS) Pagina: 2de2
de liquidacién del
pago.
4.Realizar y
entregar la
liquidacion con

todos sus anexos y

soportes de las | N/A
cuotas partes
pensionales, y
demas obligaciones
pensionales,

conforme lo
requiera el
supervisor del
contrato.

5.Elaborar las
Resoluciones de
reconocimiento de
Cuotas Partes
Pensionales, con su | N/A
respectivo CDP de
SIIF nacion y
realizar la entrega

de las mismas junto

con los soportes al

area de Presupuesto

para el
correspondiente

tramite de pago
6.Responder en | N/A
forma escrita vy

presencial (si es
necesario) a las
consultas que el
Hospital Militar
Central formule,
previa solicitud del
profesional de
defensa a cargo del
area de noémina vy
prestaciones
sociales, para la
aclaracion de
dudas, recoleccion
de informacion o
cualquier
requerimiento
derivado respecto a
los resultados
objeto del contrato.

7.Generar la
indexacion a los




FORMATO ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION 02
CONTRATISTA (OPS) Pagina: 3 de 2
valores liquidados

por las sentencias
judiciales emanadas
y de las demandas
laborales a cargo
del Hospital Militar
Central, previa
revision  por el
profesional de
defensa a cargo del
area de nomina y
prestaciones

N/A

sociales.

8. Efectuar el

control y | 1.liquidacién sentencia
seguimiento de las | Respuesta al Id N° 407785,
sentencias liquidacion —-Sentencia
judiciales originadas | Expediente: 11001-33-42-

por las demandas
laborales a cargo
del Hospital Militar
Central, con el
apoyo del
profesional de
defensa a cargo del
area de nominas y
prestaciones

sociales, hasta la
culminacion del
tramite.

052-2023-00432-01
Demandante - Luz Angélica

Monroy Pacheco,
CC.39.540.151, con destino a
COLPENSIONES, tomando
como base los recargos
nocturnos, dominicales y/o
festivos.

2. Liquidacion para
COLPENSIONES Demandante
GINA LISBETH BELTRAN
BEJARANO, expediente

11001-33-42-049-2019-
00163-03, solicitud liquidacion
de aportes teniendo en cuenta
los reajustes de recargos
nocturnos, recargos
dominicales y/o festivos.

3. Liguidacion para
COLPENSIONES Demandante
LUZ MERY BRICENO SALINAS,

expediente  110013335011-
2024-00015-01, solicitud de
liquidacion de aportes

tomando como base recargos
nocturnos, recargos
dominicales y/o festivos.




- ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02
CONTRATISTA (OPS) Pagina: 4 de?2
4. Liquidacion para

COLPENSIONES Demandante
ERIKA MARCELA MORENO,
expediente 11001-33-35-016-
2023-00418-02, Solicitando

liquidacion de aportes
tomando como base el
reajuste de recargos
nocturnos, recargos

dominicales y/o festivos.

5. Liquidacion para
COLPENSIONES Demandante
JOHANA  PATRICIA SOTO
BOHORQUEZ, expediente
11001-33-35-028-2024-
00021-01, solicitando la
liquidacion de aportes,
tomando como base los
reajustes recargos nocturnos,
recargos dominicales y/o
festivos.

6. Liquidacion para
COLPENSIONES, Demandante
EDUVIGES ELENA SUTANEME,
expediente 110013335-015-
2024-00020-01, Solicitando la
liquidacion de aportes con
reajuste recargos nocturnos,
recargos dominicales y/o
festivos.

7. Liquidacion para
COLPENSIONS Demandante
CLAUDIA LILIANA MATEUS

GONZALEZ, expediente
11001-33-42-052-2024-

00004-01, Solicitud
liquidacion de aportes

tomando como base el
reajuste recargos nocturnos,
recargos dominicales y/o
festivos.

8. Liquidacion para
COLPENSIONES Demandante
MERCEDES LLEON BAEZ,
expediente 11001-33-35-016-
2024-00007-01, Solicitud
liquidacion aportes tomando
como base el reajuste

1125604




FORMATO

ACTIVIDADES PERSONAL
CONTRATISTA (OPS)

cODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08

VERSION

02

Pagina:

5de2

recargos nocturnos, recargos
dominicales y/o festivos.
9.Liquidacion que hace parte
de la Respuesta al ID 447233,
sobre el cual solicita Ila
liquidacion de la sentencia
emitida por TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA

SECCION SEGUNDA
SUBSECCION “F”, expediente
11001334205120240002801,
donde se liquida el reajuste de
recargos nocturnos,
dominicales y/o festivos, de la
demandante FRANCY ALEXA
ANGEL BELTRAN,
CC.1.030.588.534

10.Liquidacién que hace parte
de la Respuesta al ID 440921,

sobre el cual solicita la
liguidacion de la sentencia
emitida por TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA

SECCION SEGUNDA SUB-

SECCION “C”, expediente
No.110013342-048-2019-
00148-01., donde se liquida el
reajuste de recargos
nocturnos, dominicales vy/o
festivos, de la demandante
GLROIA DELGADO MARTINEZ,
CC.38.244.942

9. Apoyar y/o
realizar el proceso
de liquidacion de
prestaciones

sociales. N/A
10.Realizar la
Liquidacion y
revision de los
pagos a la
seguridad social y | N/A

parafiscales.

11.Presentar
oportunamente los




ACTIVIDADES PERSONAL

FORMATO CONTRATISTA (OPS)

CODIGO

GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02 |

Pagina:

6de2

informes que le
sean requeridos por
el Jefe de la Unidad | N/A
de Talento Humano
y/o Profesional del
area de Nomina vy
Prestaciones
Sociales.

12. Entregar la
totalidad del objeto
del contrato en los
términos contenidos
en el Estudio Previo | N/A
de conveniencia y
oportunidad.

13. Realizar
asesoria y apoyar al
personal asistencial
auxiliar y técnico
que gestiona los | N/A
procesos y
procedimientos del
area de némina vy
prestaciones
sociales.

14. Participar en las
mesas de trabajo
realizadas por el
area de Talento
Humano y area de | N/A
nomina Y
prestaciones
sociales convocadas
internamente o por
entidades del Sector
Defensa.

-

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 planillas y soportes adjuntos, cargados en el Secop II,
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales, para

gestionar el pago del periodo.

TIPO DE APORTE DETALLE MES RII !
Periodo de cotizacidn . 04-2026
Fecha de pago ~ _25-05-2026
NO de Planilla 85348359
APOREEASHLUD _-'I'ngreso_ﬁlase de Cotizacion $2.014.800
Valor cotizado - $254.500 |
| EPS EPS SANITAS |
APORTE A PENSION | Periodo de cotizacién 04-2026




EORMATE ACTIVIDADES PERSONAL CODIGO | GA-GECO-MN-01-FT-08 | VERSION | 02
CONTRATISTA (OPS) Pagina: 7 de2
Fecha de pago 25-05-2026
Ne de Planilla 85348359
Ingreso Base de Cotizacion $2.014.800
Valor cotizado $325.700
Fondo de Pensiones PENSION PROTECCION
Periodo de cotizacion 04-2026
Fecha de pago 25-05-2026
N° de Planilla 85348359
AP .R.L.
ORTE AR Ingreso Base de Cotizacion $2.014.800
Valor cotizado 10.800
A.R.L. Entidad ARL POSITIVA
VALOR TOTAL PAGADO 591.000

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

N

{

\/I
Firma del Contrati?fa"/ Y

Nombre: ZUNILDA' COLLAZOS BALLEN

C.C. No. 55.159.930

Correo electrdnico: zucoba70@gmail.com
Teleéfono de contacto: 3115234343

\aniilas

Doctora : g igrra
Vo Bo: Supervisor del Contrato
C.C. No: 53.066.950

Correo: _nmmartinez@homil.gov.
Teléfono: 3156128662
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