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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

IUNIDAD‘ COMPRAS, umAﬂDNES Y !3!“!5 RCT'.N'DS

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

MANUAL: CONTRATACION
PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

VERSION: 10

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGL

PAGINA 1DE 2

MES BE
: JRAMITE PRESTACION DE
Fecha: 15-12-2025 X PARA PAGG x SERVICIO Y/0 |DICIEMBRE
MES DE INFORME|
cHo.de 322025 VALOR $45.000.000,00
N* da
Proceso en el
SECOP I |MC-019-2025-HOMIL
JTienda
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
Contratista NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA MIT/ CC 79157181-7
Clase de Modalidad de
Contrato_|°TRO “““’F‘“" MINIMA CUANTIA
Cuenta poda |, I | |
i Wi 67404566722 BANCOLOMBIA Blyssled x Corriente
g::"ltiin:lontn 10377002 Aseguradora (SI |MUNDIAL DE Fecha de aprobacién dela g 3 o0
s " aplica): SEGURDS Garantia (S] aplica):
(S1 aplica) :
INFORMACION PRESUPUESTAL
=Ty No. FACTURA y/o MES DE ALMACEN
vigencia [Sirtficads de Registro PRESTACION DEL e "":.g"fg:.r‘g © | "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[FP555 11-12-25 $8.237.180
[VALOR AUTORIZADO PARA PAGO
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE
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 $0 $19.147.100 $25.852.900
I TOTAL
contrate | # 45.000.000,00 $0 $0 $19.147.100 $25.852.900

ANDREA CASTILLO GAOMNA

FECHA DE INICIO

31-

[Fecha de notificacié 2 de noviembre de 2025 / con 1D 445439

FECHA DE TERMINACION

3-2025

31-12-2025

Vigencia del Contrato:

30-12-25

Prorrogas:

i

¥ se relaciona los aportes

DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION

MNOTA 1: En mi condidién de supenu'lsar del r.vntreto, certifico que el contratista presento el certificado expedico por COLPENSIONES en donde informa que mediante la reselucion No. 217931 de 2025 concedid pension de vejez
Y certificacion de parafiscales suscrito 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 mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante las actividades,

NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe diligenciar de manera detalla da el cuadro realtionado a continuadon:

WOMERD
£QUIPD AL quE 52 = o1 | i pe| Mmoo | (ETADD wimER0 DE vl e
REFUESTO INSTALA EL MARCA quiro EquIPe SI‘I::!‘ INGRESD PANTE (KX ‘existenciss CANTIDAD REPORTE DR FECHA DR WVALDR TOTAL | OOSERVACIONIS
AAcTn APLICAY almache)
NOTA 4: En I35 casillas debe registrarse el equipa el cual debe corresponder al contrato del que se esta haciendo |a supervision
P —E"—"—"—"'""Tg"—'—'—*——““"*a'—“’ FECHA DE | FECHA DE
SIRIE FLACA AREA DONDE SE ENCUENTRA INSTALADO Mo. DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FECHA DE MANTENIMIENTD ENTRADA DEL| SALIDA DEL | OSSERVACIONES
DEL EQUIPO BQUIPD EQUITD
I I 1 1 I | |
i [ | | I 1 I
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en el mes a presentar): ]
NOTA 5: En lo que re: a las personas naturales cuyo valor del pago mensual sea superior a los $ 6.500.000 se deberd anexar el sigulente cuadro.
Entidad N* Planilla Fecha de pago
Entidad | Valor Entidad [ Valor Valor
FORMATOD INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO ! OODIG{E: VERSION | 1o
A, Pégina: 2 ]
— 7 I 11
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: YELIXA ANDREA CASTILLO GAONA / \ ( l [ In
NUMERO DE CEDULA: lsmuun k& M \,
——
CELULAR : 3112900370 CORRED:; ycastillo@homil.gov.co
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 X 1
Pago de Seguridad Social X 3







»

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., Bogotd, Colombia
Tel. 6016133877

Autorizacién facturacion electrénica No. 18764090863123 vélida desde 2025-03-21 hasta 2027-03-21 rango desde FP501 hasta FP1500

830040256 No. de Factura

Nombre o Razén HOSPITAL MILITAR CENTRAL Fecha Emisidn 11/12/2025 09:46:50-05:00
Soclel: ECLERYEN T TED TN 11/01/2026

Direccién: TV 3i#49 02, Bogota, D.C., Bogota, Colombia, CP 01 Mosadda COP Colombia, Pesos
Forma de Pago: Crédito

Medio de Pago: Consignacién bancaria
Fecha de Pago: 11/01/2026

Total de Lineas:

Teléfono: 3132606196
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

afunbog _[ameglo funebre en bogota ce2 00 |[$170.00000 | wal 1e%|  200700| O $1.530.000,00
2 afunfb arreglo funebre fuera de bogota ce2 2,00 $140.000,00 VA 19% 53200 0,00 $280.000,00
3 AFLG ARREGLO FLORAL GRANDE ce2 36,00 $142.000,00 VA 19% 971280 0,00 $5.112.000,00

Subtotal: $6.922.000,00
Cargos: $0,00

$1.315.180,00 | LELITLICE $0,00
IVA: $1.315.180,00

Total: $8.237.180,00

Impuestos

Notas:
#515-19-00;contrato032-2025;jchavez@homil.gov.co#$

CUFE: 3730dcf0e937edeebeal23c6641dcdc011c4e799d4864ba1000a4fB3e77c90279cad5a0191c82bae7a72e590cefb432e
Total con letra: (ocho millones doscientos treinta y siete mil ciento ochenta pesos )

GECO
VISADO FACTUR!

Firma Digital: mwawzss,1m1mztmrmmomwwmmm:mmm25q
AUXIMKF-CQUGEDF SZIDE 1E.

uaassoqujs-mwxrmmrmmmmwgmmasmhmw. 16YCC/mINTPUT+68DNPBKRGRABOHICKS
;% muuasr_gmmmejsmw IOMWIKMIGhavZZKGITIAGZODSVARIDGZCMEWYVZ 1 1vIWT/SDLbaw T xINTn+ T3 GX2+0YGDASVRAKNAZF2

Esla factura es un litulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica,

Software:e-Factura Proveedor tecnologica: Cadena, Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturalech Nit. 901.143.311-8 © facturatech
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RADICADO 2023_79157181
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA identificado(a) con Gédula de
Ciudadania No. 79157181 y nimero de Afiliacién 979157181100, esta Administradora mediante
resolucion No. 217931 de 2025 le concedi6 pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a némina Agosto de 2025.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 10 de diciembre de 2025.

e

—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

Su futuro lo construimos entre los dos
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Diciembre 10 de 2025

CERTIFICACION PARAFISCALES

Yo NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA identificado con la CC
N. 79.157.181 de Bogotd, 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 estov obligado al pago de parafiscales por
cuanto el Vinculo con las Personas que I.aboran 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.

Ademis Certifico que me encuentro al dia con los aportes respecto
de las obligaciones frente al SSS como Pensionado e Independiente
anexo certificacion.

Sin mas particulares quedo de ustedes,

Anexo certificacion de pagos. .

Atentamente,

NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA
CC. 79.157.181







