R UAL s
UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

¥ BIENES ACTIVOS

CODIGD: GA-GECO-MN-01-FT-05
FECHA DE EMISION: 19-05-2024
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MES DE
Fecha: 22-08-2025 INFORME DE SUPERVISOR x ARAMETR x FeERICIO Y/ |lulio 2025
MES DE INFORME
No. de
cNo-de 22005 VALOR | $45.000.000,00
N*® de
Proceso en el
SECOPII |MC-019-2025-HOMIL
/Tienda
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
) EVENTOS QUE PERMITAN OTORGAR BIENESTAR EN DIFERENTES SITUACIONES A EMPLEADOS, PENSIONADOS Y MILITARES EN CcoMIS1ON
Nombre de A
Contratista NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA MIT/CC 79157181-7
Clase de Modalidad de
Contrato__|7TR0 E!.ﬂklrﬂﬂﬂ MINIMA CUANTIA
Cuenta Tipo de I |
Bancaria No. ] 72 BANCOLOMBIA Cuenta: Ahorros X Corriente
Garantia
(Aseguradora (51 [MUNDIAL DE Fecha de aprobacién de la o
Cumpllmiel.\ta 100377002 aplica): SEGURDS Garantia (S aplica): 28-3-2025
(5! aplica) :
INFORMACI(ONM PRESUPUESTAL LA
ertificado No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA Sm,,,bm':, Registro PRESTACION DEL L4ty msopo:r? O |"ALQUE | VALOR OBLIGACION
FECHA DINAMICA No. FECHA Prasupuastal [FECHA CRP SERVICIO INGRESA
Presupuestal (RP) No. INGRESO
{CDP) No.

2025 138625 11-02-2025 1386) 11-2-2025| 168325 11-2-2025 30
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 0]
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: OCHO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

SALDO CONTRATO
VIGENCIA YR ww VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C } N ey (A +B-C-D)
2025 $45.000,000 $0 $0 $8.215.760 $36.784.240
TOTAL
conTRATO | ¥ 45.000.000,00 ﬂll $0 $8.215.760 $36.784.240
Nombre del Supervisor: Sandra Patricia Galeano Camacho Fecha de notificacién: 30-4-2025
Plazo de ejecucién 1 FECHA DE INICIO DE TERMINACION
e | 31-3-2025 | 31-12-2024
[Vigencia del Contrato: 30-12-35
En tiem,|
Prorrogas: ;:
3-
NOTA 1: Para el mes de julio no se requirieron los servicios objeto de este contrato
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera llada el valor de los y el valor de los blenes que sean req dos durante las actividad
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligendar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuacion:
ROMERG [ ESTADG
SOMING AL O {wOmEno pe serTE pEL]  PLACA DEL DE | ppcuapg | MOMERGDE ; Wineno pe VALOR
azpuESTO TETALL EL MARCA At Touro | PTRADA| O | AT (1 u?_:_"“"ﬂ'- camDaD _nn%mtu FeciA oe InsTALACTSN | (VALOR | |vaio TaTaL] ocaseavaciomes
ARAGEW : bl md
NOTA 4: En I25 casillas debe regist | equipo el cual debe comrespander al contrato del que se estd haciendo [a supervisién
istrarse el ul = oy B
RERCIIPCI sense PLACA AREA DONDE 52 ENCUENTRA INSTALADO No. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENINIENTO ENTRADA DEL| SALIDA DEL | OBSERVACIONES
FL NGO _equiro | Equmro
| I T I | I I
1 | I I | I
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que res & las personas naturales cuyo valor del o mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago
Enuﬂndl Valor Entidad | Valor Entidad Valor
| CODIGO: VERSION 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO 1 i Phgina: IDEZ
Y
>
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEAND CAMACHO
)
|NOMERO DE CEDULA: 63435664 M &
CELULAR : 3202309829 [mma: sqlleunuépéll‘gw,m
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N*® FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes N/A N/A
Acta de supervisién y/o Factura N/A N/A
Pago de Seguridad Sodial NfA N/A




