HOSPITAL MILITAR CENTRAL |

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 19-05-2024

AL: CONTRATACION
$0: GESTION DE ADQUISICIONES

UHID‘D. COHPMS. LICITRC'ION!S Y BIENES ACTIVOS
L!
P

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO 5G1 PAGINA 1 DE 2
MESOE
TRAMIT
. g INFORME DE PRESTACION DE |,
Fecha: 16-12-24 IPERIISIE X EPARA X SERVICIO y/0 |fi0embre 2024
PAGO E RM
No. d
Contrate: _|069-2024 VALOR $24.000.000,00
N*® de
Proceso en el
SECOPII |MC-076-2024-HOMIL
Tienda
virtual
Objets  |SUMINISTRO DE ARREGLO FLORALES PARA EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
:::Tt:;:g: NELSOM EMILIO POVEDA ACOSTA HIT/CC 79157181-7
Clase de Modalidad de
Contrata_|9TRO MINIMA CUANTIA
Cuenta < Tipo de
Bancaria No. 67404566722 |Banca:  |BANCOLOMBIA Iu:nm Ahorros x lmﬂmu I
Garantia
’ Aseguradora (S| (MUNDIAL DE Fecha de aprobacién de la .
f:ﬂ:;m;?m NE-100315838 aplica): SEGUROS Gal a (Si aplica): 10-4-2024
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VAGENCIN ST:;IO":I;?I‘I';: s i Registro  |ercua PRESTACION DEL e "‘“‘so:g:.r‘g O |"ALQUE | VALOR OBLIGACION
Presupuestal ICA No. | FECHA PT::?“«‘:“ CRP SERVICIO NGRESD INGRESA
{€DP) No. y
2024 156524| 09-04-2024 FP33S 10-12-24 $6.704.450
VALOR AUTORIZADO PARA PAGD $6.704.460)
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:  SEIS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
VIGENCIA YR “&‘:’{”m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) VR, u&a;tm s“?ff.?ﬂ?m
2024 $24.000.000 $0 $0 $22.327.970 $1.672.030
TOTA
can-rliam hd 24.000.000,00 $0| $0 $22.327.970 $1.672.030
[Nombre del Supervisor: Sandra Patricla Galeano Camacho Fecha de notificaclén: 13 DE JUNIO DE 2024
I FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién I 11-4-2024 T 31-12-2024

Vigencia del Contrato:

31-12-24

Prorrogas:

E:

soporte de este informe de supervisidn,

TISFACCION

Lsemn el informe de actividades o la relacién ce bienes y servicos contratados, el cual es parte integral del p

En mi condicién de superviser del contrate, certifico que el contratista efectud los aportes al sistema de seguridad soclal de acuerdo a las

dando ¢

antes relac

2loc

NOTA 1: Verifico pago de parafiscales EPS y Pensién der acuerdo a |a certificacién suscrita por el contratista Nelson Emilio Poveda Acosta con C.C. 79,157,181 de fecha 02 de diclembre de 2024 que hace parte coma

asi mismo certifico que el contratista
en el objeto y las obligaciones del mismo. DOY POR RECIBIDO

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera dmllada el valor de los mantenimientos y el valor de los blenes gue sean requeridos durante |as actividades.
i

NOTA 3 : Fara detalla da el cuadro reaicionado a continuacion: |
W
FECHA ESTADO
oE WOMERD D MUmIno o ALOR
RErFuTsTG | PLACADEL | porpana | P8 | panry (x : REIPORTEDE  |FECHA DEINSTALACION|  VALOR X CRSFRVACIONES
EQUIPD A | su::s APLICA) -ﬁn-uh,- DESTALACION UMITARID TOTAL
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe comesponder al contrato del que se estd haclendo la supervisién
—mm ——— e rEcHA pe | TECHA DE
“mﬁnl“ SERIE PLACA AREA DONDE SE INSTALADO Mo DE q AL ARO FECHA DE MANTENTMIENTD eMTRADA DEL| DEL OBSERVACIONES
. FQUIP0 | equiro
| | ] 1 1 |
1 1 1 1 1 1

OBSERVACIONES (SI aplica observaciones en el mes a presentar):

NOTA 5: En lo qua respecta a las personas naturales valor del pago mensual sea superior a los $ 6.5 0 se deberd anexar el siguiente cuadro,
Entidad N* Planilla Fecha de pa SALUD _PENSION
Enthd Valor Entidad Valor Entidad Valor
coD1GO: VERSIO 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO = N
Pégina: 2DE2 ]
e

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO

NOMERO DE CEDULA: [53;35554
CELULAR : 3202309829 CORREO:; sgaleano@homil.gov.co ,//
F
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de luErvlslﬁn y¥/o Factura X 1
_ Pago de Seguridad Social X 2







NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA
Quédate con las Flores

NIT: 79157181-7

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas -IVA
Tipo de persona: MNatural

CRA 62 96-35, Bogota D.C., Bogota, Colombia

Tel. 3134367588

Autorizacitn facturacién electrénica No. 18764079674544 vilida desde 2024-09-17 hasta 2025-03-17 rango desde FP304 hasta FP500

NI 830040256 No. de Factura

Cliente: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Fecha Emisidn 10/12/2024 19:02:54-05:00
Direccidn: TV 3#49 02, Bogota, D.C., Bogoti, Colombia, CP 01 (LI ERTL AT GH TGN 31/12/2024

Moneda - i COP Colombia, Pesos
Formade Pago: ~ [SFL0T)

Medio de Pago: Consignacién bancaria
l_=é'r.€ha de Pago: 311212024

Total de Lineas: .. [

Teléfono: 3132606196

Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

1 corfg [corona funebre grande c62 800 |520000000 | Al 10%|  304000| ©0.00 $1.600.000,00
2 afldif  [Ameglos diferentes c62 | 4000 [$100.00000 [ wal 19% 760000 | 0.00 $4.000.000,00
3 plsuc [planta suculenta c62 200 | $17.00000 [ wal| 19% sag0| 0.0 $34.000,00

Subtotal: $5.634.000,00

— I Cargos: $0,00
Impuestos

Descuento: i $0,00
IVA: Sl $1.070.460,00
Total: $6.704.460,00

Notas:

[ #515-19-00;contrato069-2024 ;jehavez@homil.gov.co#s
CUFE: fb16791a2136b2c0f30e2e25d63cad4 1db391e3c2dc38de546e1c7d69faf9f73f22a9fa945dbB8e60805d3803071acaldd

Total con letra: 3 Jias (seis millones setecientos cuatro mil cuatrocientos sesenta pesos )

& t P %‘(\ll‘ap't

Firma Digltal: bQEP2nzBNp1 TRrZVYLSI280VRKGVs HUTGUVINGOWF NKN|SuypKvB1jeDIf7g8C
a2xiDy2DmWoIHRIPsNnnveyafORYDURAZ 42g JHILWSEMY DkeP
IRATIWINUSIWO mId+F snbgigJ6mtSxBHIyUEGGDwlakm TpwRnsnto4 DOYUCS|IKKZGA yVxdPgbw 6+BTF4ZBI1igBpvNAPDQTSX1 YaWyaVPTH
?nUthquBgFGWTJquYZnA.FIM kHNEEERNTZbc YKylm 1 cEN1gkF GoglOpgMJ 1600wy IKZ-XIZWE3anuH 14R14hHO+ Zo58!qy 1a2QDNRTTIEGW

we=
Esta factura es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccién.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. B90.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ locturatoch






Bogota D8 Dicismibrs 2 de 2029

CERTIFICACION

Yo NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA identificado con la CC. N.79.157.181
de Bogota, Representante Legal de FLORES Y DETALLES HOUSTON certifico
el cumpiimiento de las obligaciones.en materia de seguridad social integral y aportes
parafiscales, Aclarando que dado el hecho de que no cuento con
empleados por nomina, no estoy obligado al pago de parafiscales por

cuanto el Vinculo con las Personas que Laboran en mi negocio es por
Prestacion de Servicios y Servicio Temporal o por Jornada de Trabajo. Lo

anterior acatando las disposiciones de la Ley 100 de 1.993 en sus art. 202 y
204 y demas normas reglamentarias.

Ademas Certifico que me encuentro al dia con los aportes respecto de las
obligaciones frente al SSS integral.

L






Qgcompcnsar I miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA, identificada con CC nimero 79157181, aport6 por NELSON EMILIO
POVEDA ACOSTA identificado(a) con CC niimero 79157181 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 09 - 2024 y 10 - 2024 de la siguiente forma.

ARIFA'| COTIZACION |

FSP

| FAPORTE! Y/O APORTE! SOLIDARIDAD

o,

CCF24  Compensar Cajade |
Compensacion Fliar |8
EPS008 Compensar EPS 5
9
1429 LaEquidad Seguros 5
‘ de Vida ‘9
2514 | Administradora '5
Colombiana de 9
Pensiones - 1
- Colpensiones P
CCF24 151
EPS008 Compensar EPS 5
! g
14-29  La Equl&aﬂ Sé.m..lr.us 5
-de Vida 9

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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ANO:

CUENTAS HOSPITAL MILITAR

2024

SUPERVISOFDRA SANDRA GALEANO

MES: octubre 3 en adelante

FECHA SOLICITUD DE SUMINISTRO CANTIOAD | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

CONTRATO #069 2024 R} 24.000.000,00
NVAS SOLICITUDES

oct-03 Corona fun alicta orozco  facatativa 1 $ 238 000,00 % 236 000,00
oct-10 Caorona fun micaelina navarrete de ruiz 1 L] 23800000 S 238 000,00
ocl-16 corona fun ana lucia ballesleros 1 $ 238.000,009 $ 238 000 00
oct-24 corona funebre yolanda montoya 1 $ 23800000 S 238.000,00
nov-13 corona mana oliva gomez 1 $ 23800000 S 238 000,00
poyv-37 corona edilberto saiinas 1 s 23800000 5 238 000,00
nov-30 corona luis antonio fique 1 3 23600000 S 238 000,00
dic-03 evenlo tres de diciembre 1 5 480000000 S 4 B0O 00C, 00
aic-06 corona jose antonio david 1 S 23800000 S 238.000,00
SUBTOTAL ] 6.704.000,00







