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

-1 —
/I T MANUAL: CONTRATACION VERSION: 10
TN E 1 PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
MESDE
| TRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 28-11-2025 INFORME DE SUPERVISOR X X SERVICIO Y/O NOVIEMBRE
MES DE INFORM = o
oNo.de 15322025 VALOR $45.000.000,00
N®* de
Procesa en el
SECOP IT |MC-015-2025-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 ¥ OTROS
EVENTOS 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 de Mpdalidad de
Contrato QTRO MINIMA CUANTIA
Cuenta Tipo de ] !
Bancaria No. 6740455672 BANCOLOMBIA Cusnta:  |Ahorros x Corrlente
g::“l';‘;mnm {hiaFG6 Aseguradora (51 MUNDIAL DE Fecha de aprobacién dela o 2 .0oc
e aplica): |SEGUROS Garantia (5! aplica):
(S1 aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL ENTRADA
Certifl No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
VIGENCIA [Serincade Be Registro PRESTACION DEL RCTURA m’ © |"ALQUE | VALOR OBLIGACION
FECHA DINAMICA No. FECHA Presupuestal |[FECHA CRP SERVICIO INGRESA
Presupuestal (RP) No. INGRESO
{CDP) No.

2025 138625 11-02-2025 1386| 11-2-2025 168325| 11-2-2025 %0
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO 0]
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS:

VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA (A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/o LIBERACIONES( C ) (©) (A+B-C-D)
2025 $45.000.000 $0 30 $10.909.920 $34.090.080
TOTAL
CONTRATO $ 45.000.000,00 50 30 $10.909.920 $34,050.080
[Fecha de notificacién: 12 de noviembre de 2025 / con ID 445439
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
Plazo de ejecucién 31-3-2025 | 31-12-2024
\Vigencia del Contrato: 30-12-25
En tiem,
Prorrogas: ];:
JER
NOTA 1: Para el mes de Noviembre no se requirieron los servicios objeto de este contrato
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
NOTA 2: Recuerde en el anexo relacionar de manera el valor de los y el valor de los bienes que sean r idos durante las actividad,
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenclar de manera detalla da el cuadro realcionado a continuadion:
WUMERD
ESTADO
BOUTI AL QU S WimeRo DE BERIE DEL|  PLACA DEL BE | ppcwuape | MOMERO DR NiuERo DE e
REFURSTO TRSTALA BL MARCA =y muipe | DNTRADA| pugapeg | PARTE (R i FEOUA pnion | lvaontoral| ossesvaciomes
ALMACEN s
NOTA 4: En las casillas debe registrarse el equipo el cual debe corresponder al contrato del que se estd haciendo la_supervisidn o
FECHA DE
o Srean SRz PLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo DE MANTENIMIENTD REQUERIDO AL ARG FECHA DE ey, CBSERVACIONES
EQUIPO
I I I ] [ 1 I
Sl s e = [ 1 I | 1 I 1
[OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): ]
NOTA 5: En lo que respecta a |as personas naturales o valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el siguiente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago T
Entidad| Valor Entidad | Valor Entidad Valor
T CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO Sl Pagina: 20E32 |
3 A LR
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: YELIXA ANDREA CASTILLO GAONA }\ /‘\.I ‘ ‘i l ‘ I\
NUMERO DE CEDULA: 52710033 CPSV) QEL\\ \
CELULAR : 3112900370 I gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS 51 N*® FOLIOS
Inf de Actividades con sus sop N/A N/A
TR Acta de supervisién y/o Factura N/A NfA
e Pago de Seguridad Social N/A NIA




