[ 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
PROCESC: GESTION DE ADQUISICIONES SERBIhD

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
29/7/2026
X X jul-26
No. de Contrato: - N°SP-SSAA-1124-2026 $18.980.000

N°de Proceso en el SECOP

Il fTienda virtual SP-GECO-0406-2025

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

Ohjeto DEFENSA HOSPITAL MILITAR CENTRAL.
Nombre de Contratista YADIRA HERNANDEZ CARDOZO NIT/CC 28561991
Clase de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS hcn::::;g;cmge PRESTACION DE SERVICIOS
Cuenta Bancaria No. 91275618228 Banco: BANCOLOMBIA X Corriente
Garantia Cumplimiento (Si [Asegurad Fecha de aprobach_ﬁn de la ' :
aplica) ora (Si Garantia (Si aplica):
aplica):

=

VIGENCIA ANO (:2028) 71926 8/1/2026 7

9 8/1/2026 68926 8/1/2026 JULIO NIA § 2.140,000,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO: $ 2.140.000,00

VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: Dos millones clente cuarenta mil pesos Micte. : : agh

. EJECUTADO | SALDO CONTRATO

L . e ke

VIGENCIA AND:(2025) $ 4.,000.000,00 3 4.000.000,00( $ -

VIGENCIA ANO:(2026) $ 14.980.000,00 | § 10.168.000,00 $ 14.980.000,00 | $ 10.168.000,00

$ - 3 -l % =

TOTAL CONTRATO $ 18.980.000,00 | & 10.168.000,00| $ - % 18.980.000,00| $ 10.168.000,00
Nombre del Supervisor Fecha de notificacion: 01/11/2025

SP Ortega Daza Jonny Jaime

Wil 1/2(525 30/11/2026

Vigencia del Contrato: 30 DE NOVIEMBRE 2026 30 DE NOVIEMBRE 2026

1- PRORROGA A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2026

Prorrogas:
2-

3.

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS, Pension y Riesgos Profesionales 21/07/2026 Planilla N°® 93356183 correspondiente al mes de Junio de 2026. En mi condicion de superviser del contrato, certifico que
elfla contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social del mes de Junio); asi mismo certifico que ela contratista presento el informe de actividades o la relacion de bienes y servicios contratados, el cual es
parte integral del presente documenta dando cumplimiente a lo contenido an el objete y las obligaciones del mismo., DOY POR RECIBIDO A
SATISFACCION

NOTA 2: De acuerdo a sus actividadss emitidas en el contrato como prestadora de servicios AUXILIAR DE GESTION, cumplic con sus actividades para el mes de Julio de 2026, por lo anterior se autoriza para la
cancelacion de sus haberes.como corresponde para el mas de Julic de 2028.

NOTA 3 : : Se da inicio a la prorroga N° 01 A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2026, ADICION N°01 POR UN VALOR DE $ 10,168,000 DIEZ MILLONES CIENTO SESENTA Y
OCHO MIL PESOS




!EBSERVACIGNES (Si aplica observacianes en el mes a presentary.

NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 5.500.000 se debera anexar el siguiente cuadro.

=

- ‘Enfidaa

Entidad

Entidad

Valor Entidad Valor

FORMATO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: ~ Sargento Primero Jonny Jaime Oriega Daia;.

-\h\\

NUMERO DE CEDULA:

pp= ) Ao

3152697874

ICDRREO: Jorcenaghomil gy,

DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:

|

Informe de Actividades con sus soportes

Acta de supervisién yfo Factura

Pago de Seguridad Social
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DATOS DEL APORTANTE et DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGQ ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASQOCIADA (DIAIMESIARIO) PLANILLA (DIAMESIARO) EMPLEADOS uPc
EXONERADQ PAGO
cc 28561991 YADIRA HERNANDEZ CARDOZO CL 48 A 63A-49 4105597 <>u_1mmo>xwm~o®mz>_ro PARAFISCALES Y 93356183 21/07/2026 1 o
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGe DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODC PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 §1,750,905 $543.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD :
Cédigo EPS Nombre NIT C idn O UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.900 o 0 0 0 0 0 218,900 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacién Aporte Vol Aporte Vol Aporte FSP - Aporte FSP - " g Valor Mora Valor Mora Ne.
o s N Obligatoria Afiliado Ap fidari istencia | DfasMem | oo ocién FsP Total a Pagat Afilados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Vaior Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacion | Saldoa Faver Favor Solidaridad
14-25 ‘Riesgos prof Colmena™ - 8002261753 : 9.200 0 9.200 92 9.200 1
Cédigo €CF NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 0
_ TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" 1 e No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliades Tipo Administradora mmn_v”-_._m.mmmm 0 Ng__‘_a_u ¥ ”_.o—u 3 Total a Pagar
SENA Salud 1 218.500 218.900
0 [ 0 [ o | 0 | o Pension 1 260.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 8.200
[} | 0 i 0 [ 0 [ o GCF 1 35,100 35.100
ESAP ESAP 0 0 0
i i _ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I _ [ SENA 0 0 0
TOTALES 4 543400 543.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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[ e DATOS DEL APORTANTE . i Sl ! i DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIEN TELEFONG CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERG FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIANO) PLANILLA (OLAMES/ARO) EMPLEADOS 125
EXONERADO PAGO
cc 28561991 YADIRA HERNANDEZ CARDOZO CL 48 A B8A-49 4105507 <>u_zmxo>m%wo®n§_rn PARAFISCALES Y 93356183 2110772026 1 2
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODC SALUD PERIODO PENSION TIFO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
ONIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 | $1,750,906 $543.400
DETALLE POR COTIZANTE
MFC A SR BORERITE ; INFORMACION NOYEDADES. e i PENSION. | : T saLD ] RIESGUS LABORALES | ek : PARAMSGALES
£ z 3
E z..:u.: lidos y Namb §12 mm i eisiglelsiz|aisl=]uistyle|nl 2 m Cod, 8 | cotizacion | Yeluntario. | Voluntarie vn_o..“nng ke § Petizacién | cad. ' ] Cadigo & | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
oL e e Apsitos nolumiret ilz 1 HHNE RIE[RF[231R(2)3[3 |22 2 1E| ase | 'BCATP | R |cotiziin | FUREC | ot de |Pensienclis | COAEPS | BCEPS | S Namrupc] ami | BGARL | B 5 fcotzacion | “HE® | isccer | B | ARRCe | SEsis | Arcre | Aparte | Aperte | Aport
3 HE £ solwaridad | SUbsIstencia 13
1 CC 28551991 | HERNANDEZ CARDOZO YADIRA 1571 O N 1.750.805 35100

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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