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(A T . - T DEL 26 DE JULIO DE 2025 AL 25 DE AGOSTO OE
PERIO L
ERoDa R 5‘}‘“ Pt g o 2025
NUMERO DEL CONTRATO U ORDEN comﬁ@,_ LA -,- R FEGHA DEL CONTRATO
SG-MIC-004-2025 24 DE JUNIO DE 2025

]

288

2888

2, INFORMACION DEL, CONTRATO | %ﬁ»

INVERSIONES EAMC S.A.S.

[901507556-9

-| “SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS DE PASAJEROS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL
* {DEPARTAMENTO DE CORDOBA”

26 DE JUNIO DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

(8} APLICA)

NA

&

TIEMPO PINAL DE EJEO!lCIéN' 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO
AVANCE EN ﬂEMPQ. 45,60%
VALGRMCIAL $100.000.000
VALOR: REWGTB, A
$ 100.000.000
-] ¥,
] - RECURSQS .. - -
08 . w
conecs morn x

OBSERVACIONES: sin observaciones,
G - T a . o . 3. ASPECTO LEGAL ik - ¢ i N : o %
GARAN * “|GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° SG-MIC-004-2025, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO

DE TIQUETES AEREOS DE PASAJEROS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

VALOR ASEGURADO: $ 25,000,000 VIGE[;ICIA: o5 * " IOESDE 17-06-2025 HASTA 09-07-2026, DESDE 17-
L * ’ ) *; 108-2025 HASTA 0201-2029 Y DESDE 17-06-2025
q # % [HASTA09-07-2028

ASEGURADORA: SEGUROS DEL MUNDO NOMERO DE POLIZA: 3:; = N ] 53-46-101018692

3 . CLASES ey e . . . - v %

: i Guases BE T, A ‘%Eumm A i DEBDE [~ HASTA -
CUMPL)MIENTO DEL CONTRATO - '; 10% $ 100.000.000 Y 17-06-2025 09-07-2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANTICIPO. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES; SOCIALE.SE
INDEMNIZACIONES ;; DEL J’ERSONAL EMPLEADO PARA A 5% $5,000.000 17-06-2025 09-01-2029
EJECUCION, LDEL CONTRATO.
L

ESTABILIDAD DE LA OBRA~ * NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDI08 ¥
OPERACIONES Y LABORES) . NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. | i 10% $10.000,000 17-06-2025 09-07-2026
CALIDAD DE LOS BIENES. Y . NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PREQRMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS . ’ NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NOTA: En caso de requerir licencias o permisos para ejecutar las activh se deben relack y validar su

OBSERVACIONES: sin observaciones,

ESTAMPILLASY TRIBUT( ]
DEP%!;RTANgNTﬁLES 08. ESTADO PAGO (DlUGENCIAR EL ESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS EN CASO DE HABER ‘PAGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO PARCI;L.
" |DILIGENCIE LA lNFORMACION "ACUERDO DE PAGO")‘: ?GZ A
R
3 S
: * CUERDO ) R X
DESCRIPCION: bEL . ACUERDODEPAGD: -
© TRASUTH . : Estado dafafechas
- ; + detinforme -
' Estampika Pro- 0% $ 500,000 X
Cultura
Estamplila Pro N
Deporte ol 30% $ 2.500.000 X
Estampilia Pro-
unlvem&d 24% $ 2.000.000 X
ad
Estamplila para“ el
blenestar del 3,6% $2.000.000 X
aduito mayor
Emmp“lt Pro-
D.snrroll 20%
Econémlco“
Estamplila Pro
Desarolio 24% $ 2.000.000 X .
‘Departamental
NOTA: El porcentaje de las estampillas estén de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacién, ef supervisor debe actualizar esta InformaciSn en el formato
TR R R v " ACUMPLIMENTO  ~ & gl & v @ = Phw .y &

EL CONTRATISTA VIENE CUMPLIENDO CON LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO NO. SG-MIC-004-2025 CUYO OBJETO ES:"SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS DE PASAJEROS EN RUTAS
NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA."

OBLIGACION No. 1: Cumpﬁr con el abjeto, con ol'e alcanca del ob]eto con las

W

¥ con las bl \es del contrato aeglnfd §l: plazo de ejecucién, en
4

i
% CUMPLIMIENTO

condiciones de eﬂclencln yeficacla, ., . ( 45,60%
- ' o o ~ “MOSTRO EVIDENCIAS  » +
W S -
RN r [N .




e

§

4

. Se reciben sclictudes y emislones solo en el lapso del 26 de julio hasta ei 25 de agosto del 2025,
. Se entregan tiguetes por cada compra, el cual tlene toda la informacion requerida para los viales,
Se reciben solicitudes por parte de la gobernacién, la persona encargada Glsells Martfnez quien fue la delegada por la supervisién.

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
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OBLIGACIONNo. 2:"Abstenerseé de realizar cambios a los uque(es aéreos sin la autorizacién de fa Gobemacnbrfde

- a m
S CUMPLIMIENTO

45,60%

LI

Depanamento de cordoba ylo del supervisoa: del contrato #

MOSTRO Ewnznoms
“NO

. B -
. Se genera auditoria de las emlsiones solicitadas porh entidad por par(a del e]ecutor det contrnn ;aunﬂz-ndo que los baletos no se cambien sin amorlz::lén
Se realiza reunidn presencial con los supervisores y encargados det contrato y se establecié que por ningdn motivo se puede hacer camblos o medificaciones si no hay una X
autorizaclén especificada por correo para dicho proceso,
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
‘ P2 £
OBLIGACION No. 3: Designar a unha persona con mnclones“pegnanentes de enlace’entra Iz Agencia de Viajes y, ] supervisor del contratoque % CUMPLIMIENTO 45,60%

pragente de manera proma y oportuna la informacidn requerida por erupervnsor p

... MOSTRO EVIDENCIAS |

B3

- : . B C . 8 NO
. La persona designada se llama Erick Moreno Correa, el cual estd 2477 Iss delagob

Se recibleron 17 solicitudes, las cuales todas fueron reali y ap sin alguna. X

OBLIGACIOMNQA Cumplir coft el pago delos aportes al Sistema de Segundad Social en Saludl, Pensiones y gk;sgos Profesionales, asi o CUMPLIMlEkNTO 45,60%

como a los aportes paratjscales de acyerdo a los minimos establecldos enla ley. . & % - N

E]

RN

B ‘MOSTRO EVIDENCIAS

%h G ; . =
¥ Ac DAD : , -
Durante el penodo reportado por el contransta adjunta las planlllas de pago de los apones del Slstema de Seguridad Social en Salud Pensxones
y Riesgos Profesionales, asi como a los aportes parafiscales, de acuerdo a los minimos establecidos en la ley. X
OBSERVACIONES: ANEXO DE PLANILLAS DE PAGO PRESENTADAS POR EL CONTRATISTA
OBLLQACION No, 5: Ejecutar el objeto del &ntrato en eLpIazo ‘stablecido, % CUMPLIMIENTO 45,60%

pd

Wﬂﬁ"f "

é’*

gosTRO*EVlDENCIAS S

AN

NO

Se lleva contro! de emisiones con base a la fecha de solicitud con base a los cortes especificados desde los dias 28 al 25 det siguiente mes.. X

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES

OBLIGACION No. 8: Cumplir con los pagos que se deriven de obllgactones patronales generddas de Ja ,vinculaciénidel’personm necesario para % CUMPLIMIENTO 45,60%

la ejecucién del contrato manteniendo mdemne al Depaﬁamento 3e‘reclamaclén alguna. . . » B
i : E . ‘ L : MOSTRO Noeucms Y

R

& $ z. , N e . ”Sﬂf* w e
Las del es de la privada ) EAMC SAS y por ninguna razén tienen mzén alguna reclamaclén al depanamemo
X
OBSERVACIONES: ANEXO CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES EN LOS ULTIMOS SEIS MESES
. o -9 N . N *
OBL|GACION No. 7: Avisar'al DEPARTAMENTO dentro de las velntlcuatro (24) horas siguientes ai congcimlemo de I hecho-o circunstancia que % GUMPLIMIENTO 45,60%

puédan generar la inoponuna o indebida ejecucnén del contrato o que puedan poner en peligro los intereses Iegitlri\ko 5, dal DEPARTAMENTO ..

=4, - MOSTRO Ewneucms

3

4 s . kY RN
r . « s o
N C e | ™ :

. : X e ? R - g~ B : -
Durante el periodo reportado por eI oonuatlsta no se reportan hechos [¢] <:|rcunstan<:|as que hubiesen podido generar moportuna <] |ndeb|da X
ejecucion del contrato.
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
] - %
OBLIGACION No, 8: Guardar total reservd te la informaciﬁn.:por razones del servicio que presta en desarrollo si:s actividades % CUMPLIMIENTO 45,60%
% el ® N #
- K R By & MOSTRO EVIDENCIAS® *
ACT]VID&DES . o+ « P Y S N
P . . & E A" NO .
Durante el periodo reportado por el contratlsta se evldenclé la guarda total de la reserva en ia mformacién conocida por razones del servicio, X
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
OBLIGACION No. 9: Acatar las érdenes que durante ol desarrollo del contrato imparta e! departamento y do maneta ‘general obrard con lealtad ) % CUMPLIMIENTO 4550%

y buena fe en las distintas etapas comractuales A G .

W %

B

ERRI A

“MOSTRO EVIDENCIAS -

N 'a ! o L _No .
Durante e} perlodo reportado por el contratista acaté las 6rdenes que durante eI desarrollo del contrato han sido impartidas, obrando con lealtad x
y buena fe,
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
<
OBL!GACION No ;]o- Prssentar mensualmente den!ro de ios cmco (5) pnmeros dias de cada mes, un mforme de eﬁwcnén al supervisor del s
contra(o de acuerdd al servicio prestado,eindlcando |as&cludades de destino de los, diferentes funcnonarlos ylo contr |sta&pasajeros nombye, % CUI&PLIMIENTO 45,60%

nimero de cedula ndas reahzadas clase @erollnea rembolsos ‘efectuados 4 valor de los pasajes adqumdos

M “ 5

k3

MOSTRO EVIDENCIAS * -

W - 3 ] P I i 3 i -
. : . »

Si

& om

I3

o . NO-

“Acnvlvoes CH g
Durante el perlodo reponado por eI contratlsta presenté el |nfon'ne de e]ecucuén mensual, sobre el cual se realizaron observaciones por parte de
la supervisién, las cuales fueron acatadas y aclaradas las dudas.

X

OBSERVACIONES: ANEXO INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

OBLIGACION No.:11: Destinar durante la ejecucidn del contrato a provisu’m de blenes ° serwcnos“por parte de pobla i6n en pobreza extrema,
desplazados por la vidlencia, personas en proceso de relntagracnén o reincorporacién, las victimas de! conflicto armadg interno, las mujeres
cabeza de familia, los adultos mayores, las personas en, condlclén de discapacidad, gsf como la poblacién ds*las’bomgmdades indigena negra,
affocolomblana, raizal palanquera Rrom 0,  gitanas en una proporclén no superioral diez por ciento (10%) ni inferior, p(cmco por clento (5%) de
los bienes’d servicios requeridos para la’ ejecut:lén del tontrato. PARAGRAFO Estas’ circunstanclas se acreditarén oh las condiclones que
dispone el articulo 2.2.1.2.4,2.17 dej Decreto 1860 de 2021 y.la verifi iéacién de su cump[!mlento durante la ejecucior’ § itk una obligacién del A
supervisor del contrato. PARAGRAFO SEGUNDO El lncumphmmnto de esta obligacion le hara acreedor de las multa€ . que se establecen en el
riumeral 4.3 del presente. * P

Wy « g 1 .

% COMPUMIENTO

45,60%

T K - E3 3 E) 4
# HF

MOSTRO EVIDENGIAS

* 5 R g}:‘SAC'ﬂVIDADEg% % . B E
T . & %, .

. : E >

£l

sl

fo

i

Durante el periodo reportado por el contratista se evidencia que el contratista hizo pago de las estampillas departémen(ales.

X

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
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ENTO DE P%Fisqmsss Y, SEQLU,RODAD socuu. INTEGRAL .DEL CONTRATISTA YO us TRABAJADORES DE cogngmDAD CON LAs NORMAS VIGENTES
i s - : .. DEL ORDEN NACIONAL : ) 3 S g
PAGOS PARAFISCALES . FECHA CAUSADA " PAGO %EGUR!DADSOCIAL % 18C $ 8080500
01-06-2025 01- - & e #
St . NO 07-2025-01-08- y%NT‘IDADES NUMERO DE PLANILLA
* 2025 £
CAJADE COMPENSACION” X SALUD NUEVA E.P.S. / SURA/ MUTUAL SER 78762039-78606450-79642009
sena” X PENSION PORVENIR/ COLFONDOS / PERIODO, " FECHA PAGO
. PROTECCION s |a
- s 2-06-25, 09-08-
ICBF X ARL SURA JUNIO-JULIO- 25, 28-08-25
AGOST0-2025

NOTA: Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los parafiscales y seguridad social, de acuerdo a lo establecido por ley. En el caso de requerir contractualmente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDICA REPRESENTANTE LEGAL

£

* Sl

o

NO<

APORTE DE CERTJFICADO, x

FECHA

28 DE AGOSTO DE 2025

£

5. ASPECTO TECNICO Y ADMINIS Ivo

(CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TE‘QNICIQ Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION CON EL CUM
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO

%
PLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUALY LOS RIESGOS Y

EL CONTRATISTA GUMPLIG GON LAS ESPEGIFICACIONES TEGNIGAS ¥ ADMINISTRATVAS QUE SE RELACIONAN AL CUMPLIVIENTO DEL GONTRATO CON BASE AL OBJETO
CONTRACTUAL.
¥ — MODIFICACIONES ALCONTRATEL, j ‘
é"gg_}i':é%%, . ‘ﬁﬁAME’;g; ‘ "M SECHADE . ;E;I:;% ZD;E Vﬁkg‘%%im E JgSﬂFlC:CI&N Be LA MODALIDAD co’m"réAcrumT ;
NOMBRE DEL CEDENTE. - IDENTIFICACION - 4
NOMERE DL _ IDENTIFICACION - ] ) vaLoR
- mRmiacion | Rl | acTa OE TERMINACION = S < FECHA DE TERMINACION ANTIGIPADA
ANTICIPADA . AGTADETH ] T
CONTRATO:; { v SG-MIC-004-2025 ]

3 £

8. ASPECTO FINANCIERO E;

®

Exd EEEEY

w . w B

FORMA DE PAGO (Anoxarfomla de pago ¢ dol
contrato, cuadro de cantidfdas (sl lpllca))'*

8 ® 2

SEPTIMA. - FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA pagara el valor de!l contrato de la siguiente manera: Mediante actas
parciales mensuales, conforme a los tiquetes facturados. Los valores serdn cancelados, previa presentacién de factura, acompafiada del
informe de ejecucitn con sus soportas e informe de supervisién y certificacién de cumplimiento suscrito por el supervisor del contrato.

VALOR DEL CONTRATO INICIALE $ 100.000.000
VALOR DE LA ADICION - . $0
VALOR TOTAL. DEL CONTRATO,” . . $100.000.000
VALOR PAGADD:, ' $ 20440150
VALOR EN.TRAMITE DE PAGO

SALDO: - : § 79.559,850

VALOR PARA gANCELAR Eg; LETRAS Y
NOMEROS DE' CONFORMIDAD 1\ Esfe
INFORME;

k3 § - k)

VEINTICINCO MILLONES CIENTO SESENTAY UN MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS ($25,161,370) MICTE

NUEVO SALDO: -~ . ]

$ 54.308.480

RELAQ!ONAR EL NUMERO DE EGRESO DE
LOS PAGOS R :

PORCENfAJEDE EJECUCION DEL o . . s S .
CONTRATO - 3 F 45,60% b % AVANCEfNANCiERO - 20,44%
OBSERVACION: SIN OBSERVACIONES
T Lt g T T.ASPECTO CONTABLE _ JF. . T T i
Factura/ Cu':r:ta de Cobro Fecha V;‘:;gr:h Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 (FE846) 29-07/2025 $20.440.150 $1.035.395 $ 19404755
2 (FE934) 28-08-2025 $25.161.370 $0
$0
$0

Cumplimiento de jos

P >s ambi de

do al objeto contractual {SI APLICA)

INFORME DE EJECUCION

; e AT,
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL

[ MAGNETICO | FOTOS

INFORME

EVIDENCIAS
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(Marcar con una x)

CUMPLIMENTO EN GANTIDAD-
o

CALIDAD DEE‘SERWCI{)@

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALBERT NVA SALAZAR

CARGO: PROKEXIONAL UNIVERSITARTX | \ )
CRMA: ﬂ T—\ ,___)< ’———J<
FECHA DE INFORME: 28 DE AGOSTO DE 2s§5 N\




