g 3 CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 19-05-2024

VERSION: 10
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
TRAMITE PREST. E
ACION D
Fecha: 31-03-2025 INEORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO Y/o |™2770 2025
MES DE INFORME|
cNo-de 10352025 VALOR | $45.000.000,00
N* de
Proceso en el
SECOPII |MC-019-2025-HOMIL
fTenda
virtual
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ENTREGA A NIVEL NACIONAL DE ARREGLOS FLORALES PARA CELEBRAR EL ANIVERSARIO DE LA ENTIDAD, REALIZAR CONDOLENCIAS, DAR AGRADECIMIENTOS Y OTROS
QUE PERMITAN OTORGAR BIENESTAR EN DIFERENTES SITUACIONES A EMPLEADOS, PENSIONADOS Y MILITARES EN COMISION
Nombre de
Contratista NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA MIT/CC 79157181-7
Clase da Hodalided de
Contrato OTRO (MINIMA CUANTIA
Cuenta 5 Tipo de
B ria Mo, 67404566722 |Banco: BANCOLOMBIA Cuentat Ahorros l)l ||‘.‘nrr|.-nt| k
Garantia
c 100377002 ‘;;"“’_“’""‘ sl ’s‘é’gfn";*é“ F'ds': "E'”';,"'df;" ‘;,‘ 2 2832025
(Sl aplica) : aplica): rantia (Sl aplica):
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Cartificado No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA Dlmoulblud:! Reqglstro PRESTACION DEL 'm m" © | "ALQuUE | VALOR OBLIGACION
P FECHA DIMAMICA Mo. | FECHA Presupuestal |FECHA CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
(AP} Na.
{CDP) No.

2025 138625) 11-02-2025 1386 11-2-2025 138325| 27-3-2027 40
VALOR AUTORIZADO PARA PAGOD 0]
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

NTRATO
VIGENCIA v T‘“ VR ADICION (8) REDLUCCIONES y/o LIBERACIONES(.C), | b !:Iéalrrm “L?aw"‘:"’_}
2025 $45.000.000 $0 30| $45.000.000
TOTAL
contraTO | ¥ 45.000.000,00 0 “l $0 $45.000.000
|Nombn del Supervisor: Sandra Patricla Galeano Camacho Eecha de notificadién: 30-4-2025
Plazo de ejecucién 1 FECHA DE INICIO DE TERMINACION
L_ L. | 31-3-2025 { 31-12-2024
|Vigancia del Contratn: 30-12-25
En tiem
e =
(3~
NOTA 1: Para el mes de marzo no se requirieron los servicios objeto de este contrato
NOTA 2: de en el anexo rel. de manera el valor de los y el valor de los bienes gue sean requerides durante las actividades.
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion:
BnD A U WOMERO DE SEATEDEL|  PLACA DEL oa | PEOW DE ! Mowmope. | " WALOR o oran| casmevacionss
1
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corre: er ol contrato del que se estd hacdendo la supervisién -
PRSCEEpCT DEL| EALIDA DEL.
BEL BQUIPO SERIE PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo, DE MANTENIMIENTD REQUERIDO AL ARG FECHA DE
T 1 I I | T I
| 1 I 1 1 [ |
OBSERVACIONES (51 aplica observaciones en el mes a presentar]: |
NOTA 5: En lo que a las personas naturales valor del o mensual sea superior & los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulenta cuadro.
Entidad W* Planilia Focha da pago SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES |
znum| Valor Entidad | Valor Entidad Valor
| VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 3DE3
¥
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO /
NUMERO DE CEDULA: 1534.15554 //22-/
g
CELULAR : 32023059829 (CORRED: sgalcano@homil.gov.co /
Docy SOPORTES VERIF Y AL INFORME:
DOCUMENTOS SI N° FOLIOS
Informe de Actlvidades con sus soportes NIA NfA
Acta de sups y/o Factura hfA NjA
Pago de Seguridad Soclal NfA NfA







