HOSPITAL MILITAR CENTRAL 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
PROCESO: GESTIGN DE ADQUISICIONES VERRIA 0
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
- . MESDE
22/6/2025 % X ’:”35%%‘5&‘5 x}fng . jun-26
- MESDE
IEORME
No. de Contrato: SP.SSAA-1123-2025 VALOR $ 18.980.000,00

N° de Proceso en el SECOP

Il [Tienda virtual SP-GECO-0406-2025

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

Obieto MILITAR CENTRAL.
Nombre de Confratista FRANCY ELENA GIRALDO CSORIO NIT/ CC 31640992
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Vodalidad de_ PRESTACION DE SERVICIOS
Contratacién
Cuenta Bancaria No. 500807078037 Banco: BANCO POPULAR éll?:n‘;:’ Ahcrros X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si ].:Aasesiurado Fecha de aprobacién de la
aplica) : { Garantia (Si aplica):

e

VIGENCIA ANO (:2026) 72026 8/1/2028 720 8112026 69026 8/1/2028 JuNID N/A § 2.140.000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.140.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones ciento cuaranta mil pesos Micte.

T VR. GONTRATO R T REDUCCIONES y/o VR, EJEGUTADO | SALDO CONTRATO
e Ay ¥hapicion. (&) _ LIBERACIONES[G ) iy et
VIGENCIA ANO:(2025) $ 4.000.000,00 $ 4.000.000,00 | § -
VIGENCIA ANO:(2026) $ 14.860.000,00 5 12.840.000,00| § 2.140.000,00
TOTAL CONTRATO $ 18.980.000,00| $ e B -1 16.840.000,00| § 2.140.000,00
Nombre del Supervisor Fecha de notificacién:
SV, Milton Javier Cspina Buitrago i ;
' FEGHA DE TERMINAGION
31/7/2028

Vigencia del Contralo:. 31 DE JULIO 2026

Prorrogas:

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Rlesgos Profesionales 3/06/2026 Planilla N°87487195— correspondiente al mes de MAYO 2026. En mi condicion de supervisor del contrato, certifice que el/la contratista
efectut los aportes al sistema de seguridad social de del mes de (MAYO); asi mismo certifico que elfla contratista presentd el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es parte integral del
presente documento dando cumplimiento a lo contenide en el objeto y las obligaciones del mismo.  DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

GESTION, cumplié con sus actividades para el mes de JUNIO 2026, por lo anlerior se autoriza para la cancelacion de sus

NOTA 2: De acuerdo a sus actividades emitidas en el contrato éomo prestadora de servicios AUXILIAR DE
haberes como corresponde para el mes de JUNIO 2026.

NOTA 3 : Omitida




NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo la supervision
; e 33 Fan P2E FECHA
: i AREA DONDE SE ENCUENTRA No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDG AL . FEQHADE 3 %
DESCRIPCION DEL EQUIPO SERIE PLACA INSTALADO ; % O avo | MANTENIMENTO . SII;I;LDA ] OBSERVACIONES
P g : = EQUPO | equiro
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 § £.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.
B INFORMAGION GENERAL i e
Entidad o NPlanla | Fechadepago I samup _ PENSION  RIESGOS PROFESIONALES
Entidad Valor Entidad alor Entidad Valor
. - Cinie 3 e CODIGO: VERSION| 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO No.8 ETRRREN
: e ERE Pégina: 2DE2
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SV Milton Javier Ospina Buitrago
NUMERO DE CEDULA: G 1098307853 :
CELULAR : 3106800912 [ [corREO: mjospinaghamil gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
S DOCUMENTOS sl N FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes 1
Acta de supervisién ylo Factura 1
1

Pago de Seguridad Social
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om“oo:.._un:mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
YIFO NiMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA NOMERO FEGHAPAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ey ASOCIADA {DIAMESIARC) PLANILLA (DIAMES/AND) EMPLEADOS upc
: EXONERADO PAGO 1 0
cC 31640962 FRANCY ELENA GIRALDO OSORIO: KR 87 #71-50 3103450072 frelgios@gmail.com PARAFISCALES Y 87487195 03/0672026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coiGo 'DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO | PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
oNica | = Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 I 30 $541.800
?m._ﬁ_.rm POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy m 5 cod. uu_a-.n“-__ Fando - /| con, w Cédigo Aparte | 1BCotros | Aports | Aporte | Aports | Aporte
M. | amero de Apallidas y Nombres m gille|alr k| @|8a|2 (58] € (B are | mEARP § [conzacion | Yiniago | Aportante | de coaeps | mceps | § Foumanll GO | oaRL | § | g | otuasion | Tagp” | BCCCE B | 2525 | seetiacates | SEWA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacibn m aolien dod | Subsistencia ._
1 | coatpiome | GIRALDOQIORIGFRANGY. g7 [0 | { N 2514 | 1750905 [ 30| 280200 0 o 0 o epsoto | 1780505 | 30| 21me00 | ta-41 | 1750805 | 30| & | 42700 0 3 0 o o 0 0
i sy oA — e
- e et — Jrerr ey e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
AY
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