UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-05

FECHA DE EMISION: 10-05-2024

MANUAL: CONTRATACION

[PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

s o | SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
HES D! z
Fecha: 30-09-2025 INEORME DE SUPERVISOR AT oyl b
" PARA PAGO SERVICIO Y/O _|*PUembre
No. de MES DE INFORME
Contrato; [032-2025 VALOR ] $45.000.000,00
N* de
Proceso en
SECOP Il  |MC-019-2025-HOMIL
/Menda
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 COMISION
Nombre de
Contratists |NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA NITZCC 79157181-7
Clase de
Contrato__|9TRO c RCES MINIMA CUANTIA
Cuenta
Bancaria No. 67404566722(Bancor  |BANCOLOMBIA T1po de - lanarras X ]Corrl-nh |
Garantia
Cumplimiento 100377002 |Aseguradora (S| [MUNDIAL DE Fecha de aprobacién de la oy
(S1 aplica) : aplica): SEGUROS Garantia (Si aplica): 28-3-2025
ACION PRESUPUESTAL
ENTRADA
Certificado de No. FACTURA y/0 MES DE ALMACEN
VIGENTIA  (5isponibilidad Reglstro PRESTACION DEL AN “::g:,:’ © |"ALQUE | VALOR OBLIGACION
oreonuesty [FEaa DINAMICA No. | FECHA | Presupuestal [FECHA cRP SERVICIO INGRESA ;
P! INGRESO
{CDP) No. (RP) No.
2025 138625| 11-02-2025| 1386 11-2-2025, 168325 11-2-2025
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 50
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:
VIGENTIA AP i VR. ADICION (8) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) ey TR
2025 $45.000.000 20 $0 $9.493.820 $35.506,180
To
coL:Lum $ 45.000.000,00 $0 $0 $9.493.820 $35.506.100

Nombre del Supervisor: Sandra Patricla Gsleano Camacho

er:hl de notificaclén: 30-4-2025

Plazo de gjecucidn

. FECHA DE INICIO

" - FECHA DE TERMINACION ® -

]

I 30-12-2025

[ 31-3-2025

Vigencia del Contrato: 30-12-25
En tlem)
[3-

NOTA 1: Para el mes de sepliembre no se requirieron los servicios objeto ge este contrato

NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera detallada el valor de los mantenimlentos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades.

NOTA 3: Para el st O de stas debe dilige de manera detalla da el csadro realcdonado a continuacdion:
EQUIPD AL QUE 5T im0 ok SERIE OB | - SAACA DL _: T WomTRo DR bl wiinz0 D £ b‘ AL o | :
arrursTo mu: RARCA touro | wquwro. | BTRASA | TClhey | pANTE 1 "‘"""‘I 3 ANTIDAD BONTIOE mun.mnf:l | wduamo vaLan rvm. . OBSERVACIONES |
N Aumacen s - 2 3
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la supervisidn —
2 FECHA DR G
byl SERIE raca AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO r o, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FEGHA DE MANTEXINIENTO LNTRAA DIL| BALIDA OEL | OBSERVACIONES
ot ruira | equro
I [ I | I | |
1 1 1 1 1 1 1
OBSERVACIONES (S| aplica observaciones en el mes a presentar):
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales 0 valor del pago mensual sea superlor » los § 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N°* Planila Fecha de pago '_Emﬂ
Entidad Valor Entidad Valor
| CODIGO: VERSION| 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO /[1 Pagina: 2DE2 |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: SANDRA PATRICIA GALEANO CAMACHO < (43S
NUMERO DE CEDULA: qussu -///V
| "
CELULAR : 3202305829 Ci ] gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS (31 N°® FOLIOS
Informe de Acuvidades con sus soportes N/A N/A
Acta de supervisién y/o Factura N/A N/A
Pago de Seguridad Social N/A N/A
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