FORMATO: INFORME MENSUAL DE SUPERVISION Y/O TRAMITE A PAGO GA-GECO-MN-D1-FT-05
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
!WUAL:OOH‘I‘RATAGICII
IPRCK:ESO: ‘GESTION DE ADQUISICIONES ™
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
e s pe
TRAMTE PRESTACKN
SUPERWSOR x e gt jun-26
No. de Contrato: N°SP-SSAA-1124-2025 VALOR $18.950.000
N*de Proceso en el SECOP SP-GECO-0406-2025
1 IMienda 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 T CC 28561991
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Bodalidel de PRESTACION DE SERVICIOS
91275616228 Banco: BANCOLOMBIA Tipode |, omos x Comiente
| Cusntac
Asegurad Fecha de aprobaciin de Ia
ora (Si Garantia (Si aplica):
71926 BAI2026 ril ar 68926 anrzs JUNIO NA $ 2.140.000,00
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.140.800,00
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuarenta mil pesos Micke.

VIGENCIA ) VR. ADICION (B) LIBERACIONES({ C ) ) {A+B-CD)
VIGENCIA ANO:[2025) 3 4.000.000,00 3 4.000.000,00] $ -
VIGENCIA ARO:(2026) $ 14.680.000,00 3 12.840.000,00{ 5 2.140.000,00

] ! $ -13% T
TOTAL CONTRATO $ 18.980.000,00] $ -1 % -18 16.880.000.00] § 2.140.900,00
[mombwe del Supesvisor Fecha de notificacitn: 0111025
Sargento Viceprimero. MILTON JAVIER OSPINA BINTRAGO
12025 3172026
Vigencia del Contrato: 31DE JULIO 2026
4-
Promogas:
2-
3
WNOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pensitn y Riesgos Profesionales 16/06/2026 Planila N® 90343697 ennnspudandnude rrn:udezm.ﬁ En mi condicitn de supervisor del conlralo, certifico que ella
fectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de mayo); asi mismo certifico que ella P vidades o la ioa de bienes y senvicios contratados, ef cual es parte
delp qike dando i alo ido en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION
mlzbemam.MwWMHMmmpm@mnumDEGESTmmmmmmdnmdem&mwbmmmwmh
de sus como P para el mes de Junio de 2026.
NOTA 3 : Omitido




: PO AL QUE SE
mAt&hmﬂemgwdenﬂmu ck dméﬂq&mﬂﬁmhw
E FECHA | FECHA
. i DE e
: MANTENSBRENTO ;
R RI LEe (o paca | AREADOMDE SEENCUENTRA | No.DE N REQUERIDO AL DE ENTRAD | SaLIDA | OBSERVACH
INSTALADO ; ANO e T ONES
I EQUEPO | EQUWPO
[oBSERVACIONES (Si apica abservaciones en of mes a presentar): |
NOTA &: Enio que alasp mmwmmmmamss.m.mgﬂnémdmm
IMFORMACION GENERAL
Entided N° Planilla Fecha de pago | saw pENsION RESCOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad Vaior Entidad Valor
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES APAGO Mo. 08 N
s Pagiax 2DE2
— -
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR:  Sargenio Viceprimeso. Ml TON JAVEER OSPINA BUTTRAGO W
NUMERO DE CEDULA: /msmm
CELERAK: 3106809912 g - |coRsEo: miospinagtomi gov.cp
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS ! s N FOLIOS
informe de Actividades con sus sopories 1
Acta de supervision ylo Factura 1
__Pago de Seguridad Social 1
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omooaun:unz miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO RUWERO HOMBRE APORTANTE DIREDUION TELEFOND CORREQ PLARLLA FECHA PAGO TADA NOWERO FREHA 1.’“0 CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMER! PLAKILLA {DWIEBIAND) EMPLEADOR e
EXONERADO PAGO
ce 2001981 | YADIRA HERNANDEZCARDOZO | CLABAGeA<9 | 4nopsyy | VADHERCARGRIOBGMALS| “pagariscaLes v 90349697 100812020 !
FORMA PRESUNTACION | GLASE APORTANTE | NOMBRE BUDURBAL coDiso DEPARTAMENTO CILDAD | MERREWID PERIODG SALUD | PENIODO PENBION RS PLANILLA TOTM, NONINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independienia BOGOTA D/ C, BOGOTA, D.C. NO 202606 202006 I 1,760,008 $543,400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADRS _ PRrSON SALLUD RIEBGOS LABORALES £oer PARAFIBCALES
o, | Neara do Apallidos y Nombren m m _ ﬂ AR n_p_- aluls|glels] o [§] So | moarn | §|conmmon | Yot votantario | pamsiont | gpuional o | cad.grn | (8P i | Cat | meam. | f — autisseisn | 4040 | 1pcn | J | Apome | iBGuwos | Apods | Anene | ARSI Apars
(S _ 4 Ailisge | Apoctanta | - de |'UELGSA s Valor UPC | - ARL m oo car | naratisonios [ HENA N
1 | oG onsat001 | HERNANDEZ CARDOZE YADIRA | 87| & _z 230 | 1,760,000 | 50 | 280200 1] 0 L 0 weaoon | o reoms | oo | zran00 | taas | 1.7A0008 | 50 ) 1 B0 | COF24 | (766800 | 30 | 36400 0 0 0 0
e Tt Al e, Sduseiy
- - e R - e e e et

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