[ HOSPITAL MILTTAR CENTRAL INFORME MENSUAL DE SUPERVISID 0 T T COD1G0: GA-GECO-MN-01-FT-08
| ’
- |UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS FECHA DE EMISION: 19-05-2024
ﬂ‘ . 4™y MANUAL: CONTRATACION -
If PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES VERSION: 10
[osraL i st cead ]
SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI PAGINA 1 DE 2
IRAMITE
Fecha: 22-05-2026 IMFORME DE SUPERYISOR x PARA. X PRESTACION OE |,
PAGO SERVICIO ¥/0
Mo, o MES DB
. de
Contrato; _|022-2025 YAL0R $ 45.000000,00
N® de
Proceso en el
SECOP II  [MC-019-2025-HOMIL
[Tienda
virtual
o> PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ENTREGA A NIVEL NACIONAL DE ARREGLOS FLORALES PARA CELEBRAR EL ANIVERSARIO DE LA ENTIDAD, REALIZAR CONDOLENCIAS, DAR AGRADECIMIENTOS ¥ OTROS
Y EVENTOS QUE PERMITAN OTORGAR BIENESTAR EN DIFERENTES STTUACIONES A EMPLEADOS, PENSIONADOS Y MILITARES EN COMISION
Mombre de
Contretisin NELSON EMILIO POVEDA ACOSTA MNIT/ CC 79157181-7
Clase de =
Comtrato |OTRO Hedalidadde |y Ma cUANTIA
[Coenta
e 67404566722 | Banco: [amcmonau a':“':.'_ Ahorros Ix F:onmm l
Garantia .
Cumplimient 100377002 Aseguradora (Si|MUNDIAL DE Fecha de aprobacién de la 128-3-2025
o (Si aplica) : apleca): SEGUROS Garantia (Si aplica): | !
—— INFORMACION PRESUPUESTAL “"é ADA pr—
wado de ALMACEN Y/O
VIGENCIA Registro Na. FACTURA y/o MES DE FECHA AL QUE VALOR OBLIGACION
Disponibitidad 9! SOPORTE
Presupuestal FECHA DIMAMICA No. | FECHA Presupuestal |FECHA CRP PRESTACION DEL SERVICIO FACTURA syl INGRESA
{COP) Mo, (RP) No.

2025 138625| 11-02-2025 1386| 11-2-2025 168325| 15-1-2026|FP577 11-5-26 $7.287.560
VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $7.287.560)
VALOR AUTORIZADO A PAGO EN LETRAS: SIETE MILLOMES DOSCIENTOS OCHENTA ¥ SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

VR. CONTRATO VR. EJECUTADO SALDO CONTRATO
VIGENCIA A) VR. ADICION (B) REDUCCIONES y/0 LIBERACTONES{ C ) (D) (A+8-C-D)
2025 ¢ 45.000.000,00 $0 $0| $30.342.620 $14.657.380
TOTAL
CONTRATO $ 45.000.000,00 $0 $0 $30.342.620 $14.657,380|
‘Nombre del Supervisor: YELIXA ANDREA CASTILLO GAONA Bn:
Piazo de ejecucion 3133025 I
|Vigencia del Contrato: 30-6-26
1- Sa prorroga el contrato hasta el 30 de junio da 2026 (1D: 455115), con el fin de cumplir con los req Yy que se
Prorrogas: r durante |a presente vigencia.
NOTA 1: En mi condicion de supervisor del contrato, certinco que el contratista presento el certificado expedioo por COLPENSIONES en donde informa que mediante 1a resolucion No, 217931 de 2025 concedio pension de vejez
y se relaciona los aportes efectuados y adicional presenta 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
supervision, M: Planilla 78031400
DOY POR RECIBIDO A SATISFACCION
MNOTA 2: Recuerde en el anexc relacionar de manera Cetallada el valor de los mantenimientos y el valor de los bienes que sean requeridos durante 1as actividades.
NOTA 3: Para el suministro de repuestos debe didigenciar de manera detalia da el cuadro realcionado a continuacion:
wimens v
REPUESTO ”m:mn MARCA | WOWERO R wEE DL | MACADEL |, |MRORADEL Dy g """"“:‘ CANTIOND w“"munmlm u&,“.‘:ﬂ VALOR TOTAL]  CSSERVACIONES
e AR, i AL | PeSREIO | ica) "‘w"" ) aAcon
AIALE
! Il It
1 1 L
NOTA 4: En las casilias Gebe registrarse e equipt ef cual debe corresponder al contrato del que 5e estd haciendo la supervisién
[ FECHA DE | PECHA DI
ErClan sane PLACA AREA DOMOY SE EMCUENYRA INSTALADO Ma, DE MANTENIMIENTO REQUERIDO AL ARO FRCHA DE MANTENIMIENTO INTRADA | SALIDA DEL| OBSERVACIONES
PEERUERD) DEL TQUISO | BQuIrO
1 I | I ] I 1 1
1 | | | | | | L
! |
OBSERVACIONES (Si aplica observaciones en ¢l mes a p § 13
NOTA 5: En lo que respecta a las personas naturales cuyo valor del pago mensuael sea superior a los $ 6.500.000 se debera anexar el siguientecuadre. = —
|__Entidad N® Planitia Fecha de pago SALUD PENSION BIESGOSPROFESIONALES |
Entidad alor Entidad Valor Entidad Valor
[ CODIGO: VERSION | 10
FORMATO INFORME DE SUPERVISION PARA TRAMITES A PAGO s Shakur Y- B
NOMBRES Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR: YELIXA ANDKEA CASTILLO GAONA
. 7 T~
NUMERO DE CEDULA: IS?HWJJ
CELULAR : 3112500370 CORREOD: ycastillo@homul.gov.co
DOCUMENTOS SOPORTES VERIFICADOS Y ANEXOS AL INFORME:
DOCUMENTOS s N* FOLIOS
Informe de Actividades con sus soportes X 1
Acta de supervision y/o Faclura X !
Pago de Segundad Social X 1
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