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OM DE
Fecha: 11-06-2025 INFORME DE SUPERVISOR x Lﬁ‘%al x B e o, [1unio 2025
E
No.de  |p.0 oo l VALOR l $45.000.000,00
N* da
Proceso en el
SECOPII (MC-019-2025-HOMIL
/Tienda
wirtual
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
EVENTOS QUE PERMITAN OTORGAR BIENESTAR EN DIFERENTES SITUACIONES A EMPLEADOS, PENSIONADOS Y MILITARES EN COMISIEN
Nombrs de
Contratista NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA NITCC 79157181-7
Clase de Madalidad de
Contrato OTRO murﬂn MINIMA CUANTIA
Cuenta T Tipe de |
Bancaris No. BANCOLOMBIA Cuanta: Ahorros X Corriente l
Garantia
Aseguradora (51 |[MUNDIAL DE Fecha de aprobadién de la -
Cumplimiento 100377002 aplica): SEGUROS Garantia (SI aplica): 28-3-2025
(Sl aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Cartificado MNo. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA [Gie 0 eiidad Registre PRESTACION Det rieronn | Miosonre® | ALgue | vaLor osuiGAcio
|Prasu FECHA DINAMICA No. FECHA Presupuestal (FECHA CRP SERVICIO INGRESO INGRESA
{COP) No. (RP) No.

2025 138625 11-02-2025] 1386| 11-2-2025 138325 27-3-2027|FP512 6-6-25 $8.215.760
VALGR AUTORIZAGO PARA PAGD $8.215.760)
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS; OCHO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

VR CONTRATO
VIGENCIA YR o‘}:;”m VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) r_;ll;:;r'rm “L?:"m_.l
2025 $45.000.000 $0| $0 $8.215.760] $36.784.240,
TOTAL : .784.240
L 45.000.000,00 %0 20 $8.215.760 $36.784.

Nombra del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho

Plazo de ejecucién

3

Fecha de notificacién: 30-4-2025

i

FECHA DE INICY

FECHA DE TERMINACION

1-3-2025

31-12-2024

vigencia del Contrato:

30-12-25

Prormogas:

En tem

1=

1_;:

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

meses de Enern, Febrero, Marzo y Abril de 2025, a la

NOTA 1: En mi condicién de supervisor del contrato, certifico quq el contratista efectud los aportes al sistema de seguridad social y pago de parafiscales de acuerdo a la certificado de aportes generado por MIPLANILLA para los
i de por el contratista Nelson Emilio Poveda Acosta con C.C. 79,157,181 y que hacen parte como soporte de este Informe de supervisidn.

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los y &l valor de los bienes gue sean durante las ac
NOTA 3: Para el de debe dilig de manera detalla da el cuadro realdonado a continuacion: l
BQUIPG AL QUE ST i T macape | P | pecuapg| Momemave | ol | WUMERD DE vALOR
ALMACEN Mwolnd
BE
MNOTA 4: En las casillas debe registrarse el el cual debe er al contrato del que se estd haclendo |a supervisién - -
oy senx PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALARO Me. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTO |enTRADA DEL| sALIDA BEL | OesERVACIONES
20U 71— Souro - |
1 1 I 1 ] | T
I 1 1 ] 1 I 1
OBSERVACIONES iSl aplica obsarvaciones sn sl mes a presantar): ]
MNOTA 5: En lo que res & las personas naturales o valor del mensual ses superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planil Fecha de pago
idad | Valor Entidad | Valor Entidad _ Valor
CODIGO! N 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO I ’m IDE2
1
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO / X
NOMERO DE CEDULA: 63435664 /W
|
CELULAR : 3202305829 | g Qav.co /'//
v
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N* FOLIOS

Informe de Actlvidades con sus soportes

Acta de supervisién y/o Factura

Pago de Seguridad Soclal







* NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA
Quédate con las Flores
NIT: 79157181-7
Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Natural
CRA 62 96-35, Bogota D.C., Bogota, Colombia
Tel. 3134367588

Autorizacién facturacién electrénica No. 18764090863123 vélida desde 2025-03-21 hasta 2027-03-21 range desde FP501 hasta FP1500

830040256 No. de Factura FP512
Razén Social: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Fecha Emisién 06/06/2025 16:54:01-05:00
Direccidn: TV 3i#49 02, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP 01 Fecha Vencimiento 30/06/2025
Moneda COP Colombia, Pesos
Teléfono: 3132606196 Forma de Pago: Crédito
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co Medio de Pago: Consignacién bancarla
Fecha de Pago: 30/06/2025

Total de Lineas:

oG R o bR $170.00000 | wal| 1o%|  2s8400| 00 $1.360,000,00
2 afunfo  [arreglo funebre fuera de bogota c62 1,00 | $140.000,00 VA 19% 26600 0,00 $140.000,00
3 AFLG  [ARREGLO FLORAL GRANDE C62 22,00 | $142.000,00 wal  19% s93s60 | 0.00 $3.124.000,00
4 AFLP ARREGLO FLORAL PEQUENO Cc62 19,00 $120.000,00 VA 19% 433200 0,00 $2.280.000,00

$6.904.000,00
arg $0,00
Descuento $0,00
$1.311.760,00
$8.215.760,00
Notas:
#$15-19-00;contrato032-2025;jchavez@homil.gov.co#$
CUFE: 2066¢2655914e6b66976e14a81b0dabd9d0e0c359a6f2ee63926ed022110aa8783adce684d34cB2ed407be5b5d75a6ab

Total con letra: {ocho millones doscientos quince mil setecientos sesenta pesos )

tha Digital: TﬂFMM!HMTHTEHﬁ:HzvﬂuﬁnoqﬁhEh‘aZBYleil’HWrT\i’FlP

C+58wSvOP 1blyraNBJi7G 1sVELryZS/U
:ipn-thEarrBHu MbA s+ Z8UOexp/NIGVLI40/ nALD), 515A5PmaWT 1xaluHITBXs4gShdUwPc1ilg
2ALPg+EDUMiciWDUIPYMARADSK2 vOiIriZniuNIrBHF +wl TNMJWNNMZPF*mSQMU!Sl?HURIMINF‘I'D OThSTuIEK283B35mKgLl

Zw==
Esta fa’cr.ur:; es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceplada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréfica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 3509305340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ iaciuralech






ogcompensor | miplanilla.com

La empresa NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA, identificada con CC numero 79157181, aporté por NELSON EMILIO

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

POVEDA ACOSTA identificado(a) con CC numero 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 pensién comprendidos entre 01 - 2025 y 04 - 2025 de la siguiente forma.
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El presente certificado se oxpide

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Inform
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2025

Febrero -
2025

$30,000
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Junio 6 de 2025

CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA identificado con la CC N.
79.157.181 de Bogota, Representante Legal de FLORES Y DETALLES
HOUSTON certifico el cumplimiento 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.

Sin mas particulares quedo de ustedes,

Anexo certificacion de pagos.

Atentamente,

s

NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA
CC. 79.157.181






