FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
GOBERNACION DE
CORDOBA {NFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION . PAGINA: 1 de 1
R 1. DATOS DEL WFORME __ %f R -
PAGO FINAL C .. . .. .|DEL10 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE
s M DICIEMBRE DE 2025
R ‘,,'s,Nw_ElgéﬁE{LcomRAm U ORDEN comqmg.g I . . FECHA DEL CONTRATO ;
SG-MIC-004-2025 24 DE JUNIO DE 2025
" No.COR: © J 266-842 . 3145037
— = 2 INFORMACION DEL CONTRAYO  @F s SR R
NVERSIONES EAMC SA.S.
l501507556-8

| “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

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

100%
$ 100.000.000
$ 50.000.000
$ 150.000.000
o - - - RECURS0S .
sPar CONVENIOS .
_ . NVERO . | PROPIOS X
OO .. :
o L . (Especifique)
OBSERVACIONES: sin observaciones.
Tia . GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° SG-MIC-004-2025, CUYO OBJETO £5 SUMINISTRO
GARANTIAS: DE TIQUETES AEREOS DE PASAJEROS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
2 =
VALOR ASEGURADO: $ 25.000.000 VIGENCIA: Y [DESDE 17-06-2025 HASTA 09-07-2026, DESDE 17-
T 106-2025 HASTA 0901-2029 Y DESDE 17-08-2025
% HASTA09-07-2026
ASEGURADORA:  w* SEGUROS DEL MUNDO NUMERO DE POLZA: 5% N 53-46-101018692
JES BN . - - N S " n , = ¥ . DURAGION, T
; : cusasneeuimﬂas - K B ANTA - . o - et
= »‘-‘ : - e * R ) % s . L DESDE - “1-° "HASTA .
CUMPLIVIENTO DEL CONTRATO. 10% $ 100.000.000 17.06-2025 09-07-2026
P
MANEJO Y BUENAJNVERSION DEL ANTICIPO, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES " DEL PERSONAL; EMPLEADO PARA LA % $5.000.000 17-06-2025 09-01-2029
EJECUCI(')N DEL CONTRATO. =
ESTABILIDAD DE LA OBRA. . NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRAQONTRACTUALJPREDIOS NO APLICA
OPERACIONES Y LABORES) i NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. = N @ - 10% $10.000.000 17-06-2025 09-07-2026
. CALIDAD DE LOS RIENES. %, ® NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Q CORRECTO FUNCIONAMIENTG DE L.OS EQUIPOS. - NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
) =
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS,, NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NOTA: En caso d'e requerir licenclas o permisos para ejecutar las activi se deben y validar su

OBSERVACIONES: sin observaciones.
~ ESTAMPILLAS Y, TRIBUTOS . |
: AMEN

4

|edtano PAGO (DILIGENCIAR EL ESTADO DE PAGO.DE LOS TRIBUTOS, EN'CASO DE HABER + PRGADO EL 100% MARQUE PAGO TOTAL, EN CASO DE PAGO PARGIAL,
! | DILIGENCIE LA INFORMACION "ACUERDO DE PAGO") &

*1F dolinforme’

Estampilia Pro- 0.6% $ 3.000.000 X
Cultura, g

Estampilia Pro )
peporte 30% $3.750.000 X A .

Estampilla Pro-
universid 24% $ 3.000.000 X ..,

ad

Estampilla para el
blenestar  del 36% $ 4.500.000 X
adulto muyor .
«
Enumpilla Pro-«
Do:l’r;&un 2,0% '
°

v

Estamptiia Pro
Dcslm)llo 24% $ 3.000.000 X

Deplmmdnhl

NOTA: El porcentaje de las estampilias estdn de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020, en caso de alguna modificacién, el supervisor debg actualizar esta Informacién en el formato

NS I T & CUMPLIRMENTO C ﬁg = T * .

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."

OBLIGAcléN No. 1: Cumpiir con el objeto, con el alcance del objeto, con lis i écnicas y con las . del cofitratoHentro flel plazo dé ejeccisn, en %bUMPLw;lENTo 100%
condiciones de eﬁdsn y eficdtia, K ]

7T MOSTRO EVIDENCIAS . -




. Se reciben solicludes y emisionss solo en el lapso Se reciben solicitudes y emislones solo en el lapso del 26 de NOVIEMBRE hasta el 31 de DICIEMBRE del

2025,
Se entregan tiquetes por cada compra, el cual tiene toda ta informacién requerida para los viajes. X
Se reciben solicitudes por parte de la i6n, la persona Giselle qulen fue la por la supervisién.

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES

FORMATO CODIGO:CO-P1-F1

2 .| GOBERNACION DE

i CORDOBA INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1

OBLIGACION Né. ' Abstenerse de realizar,cambios a los tiquetes aéreos, sin fa autorizacion de la Gobemacion dé) #

Dapagamento de Cérdoba ylo del superwsor del contrato ) ) § % CUMPLIMIENTO 100%

o - - - o
Acnwvoes 2 a gﬁ? -
. Se genera sk por 1a entidad por parte del ejecutur del contrato (arandz:ndn que Ios baletos no se cambien sin Iulorlzncién

Se realiza reunién presenclal con los supenvisores y del contrato y se que por ningdn motivo se puede hacer camblos o modificaciones si no hay una X

autorizacién especificada por correo para dicho proceso.
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES

OBLIGACION N6 3: Des«gnar a'na persona’con funciones permanentes dé enlace entre la Agencia de Viajes y ef uf)ervlsor del €ontrato, que & * w
prosente de manera pronta y oportuna la Informacléh requenda?:or ol suparv;son ’g i " % CLLMPLIMIE':TO 100%
: - = T EY ST MOS8 ROE DENclAs T
ACTMDADE.S ' k T : ; T e 4 =
o : - ; o ) oo 8l e NO_. St
. La persona designada se llama Erick Moreno Correa, el cual estd diendo 24/7 Ias ici de la gob i X
Se reci 11 las cuales todas fueron realizadas y ap das sin 6n alguna.
OBLIGACION No. 4: Camplir con el pago de los aportes &l Sistema, de Seguridad Social en Selud, Pensjones y RIGSPOS Profeslonales; asi % CUMPLIMIENTO “100%

como a los aportes parafiscales, de acuerdo a los minimos establecidos en la Iey

it

5
k]
s T 3 MOSTRO EVIDENCIAS -~
Sl ,, R
Durante el periodo reportado por el contratista adjunta fas planiltas de pago de los apones del Sistema de Seguridad Social en Salud Pensaones
y Riesgos Profesionales, asi como a los aportes parafiscales, de acuerdo a los minimos establecidos en la ley. Se hicieron reuniones presenciales en X
la con |a supervisién (Albert Nova) del contrato y otros delegad

OBSERVACIONES: ANEXO DE PLANILLAS DE PAGO PRESENTADAS POR EL CONTRATISTA

. - 0 ™ = — T
OBLIGACION No. 5: Ejecutar el objeto el Sontrato en el piazo establecido. % CUMPLIMIENTO 100%
- e Y R R MOSTRO E nDENcms 3
ACTIVIDADES - . : BRI . - . o
- CTIVIDADE o PR T T S N
Se lleva control de emisiones con base a la fecha de solicitud con base a los cortes especificados desde los dias 28 al 25 del sigulente mes. X

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES

OBLIGACION No. 8: Cumplir con los pagos gue se deriven de obligaciones patronales generadas de la vinculacién del personal necesario para % CUMSLIMIENTO 100%
la ejecumén del contrato, manteniendo indemne al Departamento de reclamamén a|guna< 5
L R # . LU B oo H MOSTBOEVIDENGIAS*‘*’:’;:“
o ACTMDADES ST . - gy - v
Las del es de la emp privada i EAMC SAS y por ninguna razén tienen razén alguna reclamaclén al departamento. . X
OBSERVACIONES- ANEXO CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES EN LOS ULTIMOS SEIS MESES
OBLIGACION No. 7' Avisar al DEPARTAMENTO dentro de las veinticuatro (24) horas sigulentes al conocn;mento 3’9 hecho o Gircunstancia g que % CUMPLIMIENTO 100%
puedan generar la inoportuna o.indebida ejecucxén del contrato oque puedan poner en peligro los intereses Iegltlmo del DEPARTAMENTO
i e . : o N . .." MOSTR® EVIDENCIAS *
e AcwvoE§, oL N e
. Manejo ;:u;;nalludo’y control constante del equipo que ;e encarga ;1: las emisiones y respuesta a las St;lldtu&es del depar’tamenm.' *
La encargada Giselle Martinez, nos envia correo diarios con las solicitudes, en ese mismo hilo de correo se contestan con las reservas y aprobacion para emisiones, después sef X
envla el TKT emitlde con los precios establecldos.
Toda esta Inft se monta en unos cuadros de Excel para lievar control
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
OBLIGACION o.’8: Guardar total reserva de la informac:&n por razonjes dei servicio que prpsta en desarrolio ds“su.fg actividades % CUMPLIMIENTO » ‘100"/. .
R e T e T R . “g o . MOSTROEVIDENGIAS
ST . ACTMDADE&, T . L g e
La persona encargada del contrato es un ejecutivo de la compafifa el cual es el finico que tiene acceso a dicha informacidn y el contrato intemo !e prohibe el uso indebldo de la
informacién de clientes y proveedores X
OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES
e <
OBLIGACION No. 9 Acatar las érdenes que durants el desarrollo del contrato imparta ol départaiento’y dé mane l;eneral obraré con lealtad % CUMPLIMIENTO 100%

rd
i,

y buena fe en las distintas etapas ooptractuales

= s = “
o ) O 4; RPNt N . e %a} N
et ‘ACTNIDADES ‘ b
e T v : . “* 0 u . . “ i
La persona det contrato es un ejecutivo de la compalifa ef cual es el Gnico que tiene acceso a dicha Informacién y el contrato interno ie prohibe el use indebido de la

informacién de clientes y proveedores

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES

OBLIGACION No. 0"‘Presentar mensualmehte déntro de los cinco (5) primeros dias de cada mes urd informe dq ejecucional supervisor del
contrato de acuerdo al servidio prestado indicando las ciudades de_destino de los diferentes funcionarios ylo con!ra istas-pasajeros, nombre, % CUMPLIMIENTO 100%
Almere de cedula rutas réahzadas clase, aerohnea rembolsos efectuadds"yd,valor de los pasajes adquiridos, )

N .
= T Fr
: L 4 : . MOSTRO EVIDENCIAS:
. é\cnwnABEs‘* 7 g? SR e
¥ Eirnt 3 ke T w . . ; ¥ vl
. . E3 - coiE 6&_ 3 . £ s‘ e No i . i
® Se envia af correo del supervisor y personas pertinentes un informe de los serviclos pi al dia sigul del corte blecid: X

. Se realiza cuadros en Excel con Ia | de todas las incluyendo datoes como nombre, ceduls, ruta, aerolines, clase, valor a facturar,

OBSERVACIONES: ANEXO INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA

OBLIGACION No.. 11 Dssnnar durante la ejecumén del contrato la provisidn de Blenes o serviclos por parte de poblg Ién en pobreza extrema
desplazados por la violencia, personas en proceso de relntegracnén o reincorporacién flas victimas del conflicto ama mtemo las mu;eres
cabeza de ?amclia los adultos mayores, las personas‘ en oondlcuSn de dlscapaadad as{como ia poblacuén de las cem| mdades indigena, negra * 100%
afrocolombxana raizal, palanquéa Rrom o gitanas en una proporcx(m no supenor al diez por ciento (10%) ni lnferlog al cmcwpor ciento (5%} de % CUMPLIMIENTO

los bienes o sérvicios requencfos para la ejecucion dél contrato PARAGRAFO: Estjas circunstancias se acreditardn e, _Ias copdiciones.que W
dispone el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de 202Ly la verifi cac;én de su cumplimiento durante la ejecuuén 5r4 una obligacién del
supervnsor del contrato PARAGRAFO SEGUNDO: El incumplimiento de esta obligacién fe haré acreedor de lag multas que se establecen en el
nuneral 4.3 del presente

s

wr

E

7 =7

E<3
’AcmnDADEs

MOSTRO EVIDENCIAS °
sg kA o N’Ok

3 . “®

5 E %o #

Durante el perlodo reportado por el contratista se ewdencxa que el contratlsta hizo pago de las estamplllas depanamentalas

X

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES




FORMATO CcODIGO:CO-P1-F1
H )| GOBERNACION DE
po=iy) CORDOBA INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022
PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
i AME,[S(:ALES Yo' SEGURIUAD SQClAL INTEGRAL DEL CONTRATISTA Y/O DE § TRABAJADORES DE: CONFORMIDAD con LAs .NORM g‘s VQGENJ;ES
: S R R 7 DEL ORDEN NACIONAL o * :
gy PAGOS PARAFISCALES L * “FECHA CAUSADA PAGO sé‘&{l}RmAD sociaL” IBC [s amsoo
» . 0 01-11-2025-01- M
- sl NO 122025 . Eﬂnmms;: NPMERO DE Pw!;ANlLLA
CAJA DE.COMPENSACION X SALUD NUEVA E.P.S. / SURA/ MUTUAL SER 81958492-82238017
SENA, . X PENSION PORVENIR/ COLFONDOS / LPERIODO FECHA PAGO
PROTECCION
N ¢ ., 28-11-2025 y
Icer N X, ARL SURA NOVIEMBRE Y 09-12-2025
. DICIEMBRE 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 contractuaimente un equipo de
trabajo, se debe aportar el listado del personal contratado.

PERSONA JURIDIGA REPRESENTANTE LEGAL B ?;k 2 B
’ Si NO
APORTE DE CERTIFICADO X FECHA ] 31 DE DICIEMBRE DE 2025

R g D AN S g e 0 L . ‘B'ASPECTOTECNICOYADMINISTRAI;I Q.. L e DS

(CUMPLIM|ENTO DE LAS ESPECIFICAC!ONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS EN RELACION CON El, CUME EjMIENTO DEL OBJETQ CONTRACLUAL»Y LOS RIESGOS Y
OPORTUNIDADES EN EL DESARROLLO DEL MISMO L%

EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE SE RELACIONAN AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CON BASE AL OBJETO
CONTRACTUAL.

- MODIFICACIONES AL CoNgRATO

- FEGHADE":
ODIFICACION

" IDENTIFICACION .
e VALOR -
“IDENTIFICACION, - RS
. S § ¥ F) E
FECHA DE « ® * » 3 T ~ e o B g v
o PRI FECHA DE TERMINACION ANTIGIPADA, -
TERMINACION . ACTA DE TERMINACION - s TERMINACION ANTICIPADA
B . ~ NO 5

i SG-MIC-004-2025 i |

77 8: ASPECTO FINANCIERO gz

SEPTIMA. - FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DE CORDOBA pagaré el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante actas
parciales mensuales, conforme a los tiquetes facturados. Los valores seran cancelados, previa presentacién de factura, acompaniada de}
informe de ejecucién con sus soportes e informe de supervisiép y certificacién de cumplimiento suscrito por el supervisor del contrato,

$ 100.000.000
$ 50,000,000
! $ 150.000.000

VALOR mwo SR B $ 114.118.420

SALDO: ;= o e $35.881.580

VALOR PARA cANCELAR EN LETRAS Y. :

NUMERQS DE CONFORMIDAD A ESTE DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($19.050,988) M/CTE

INFORME: "/

SALDO INSOLUTO A ;.{QEQAR A FAVOR DEL $ 16.830.592

oanmmtn:ro DE CORDO :

R~ L $0

12003-12944, 15305

ERE

: %‘AVANCE FISICO

p & N x“

100% §§ " MAVANCEFINANGIERO . - 76.07%

OBSERVACION: SIN OBSERVACIONES

Factura / Cur:r:!a de Cobro Fecha V:':gt::ala 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 $1.281.739 $ 23.679.63%
3 (FE 1043) 29-09-2025 $27.813.606 $ 1.414.198, $ 26.399.408
4 (FE1120) 28-10-2025 $24,057.409 $1.224.804] $ 22.832.605
5 (FE 1213) 28-11-2025 $ 16.645.885 $846.211 $15.799.674
PAGO FINAL 31-12-2028

ito de los

4 P

o)
MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENTACION DE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
INFORME




INFORME DE EJECUCION X

EVIDENCIAS

GOBERNACION DE

FORMATO

cODIGO:CO-P1-F1

Tawt
iy

% CORDOBA

%

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 28/01/2022

BV

CALIDAD DEL PRODUCTO-"

PROCESO DE CONTRATACION

v"" DO

PAGINA: 1 de 1

CUMPLIMENTO EN TIEWPO

CUMPLIMIENYO'EN CANTIDAD . ..

CALIDADDEL SERVICIO * ™. -

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOSE ELIAS COGOLLO LOZANO

CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO
3 w
o |
FECHA DE INFORME: 31
DE DICIEMBRE DE 2025




FORMATO CODIGO:CO-P1-F1

4

GOBERNACION DE
CORDOB A INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1de 1

{1 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025 AL 09 DE
DICIEMBRE DE 2025

- NOMERGDEL CONTRATO U GROEN CONTRACTUAR. =~ S TECHA DB CONTRATS

SG-MIC-004-2025 24 DE JUNIO DE 2025

314-5637

R

Tae 4 2. IFORMAGION DEL CONTRATOw  JIF © [ oF T -

INVERSIONES EAMC S.AS. &

B

- [901507556-9

*]*SUMINISTRO DE TIQUETES AEREOS DE PASAJEROS EN RUTAS NACIONALES E INTERNAGIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CORDOBA”

28 DE JUNIO DE 2025

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

100%
$ 100.000.000
$ 50,000.000
3 $ 150,000.000
CONVENIDS, 1 ; X
- y oA Y
o
OBSERVACIONES: sin observaciones,
e s - - o © E 3 ASPECTOLEGAL i Wik T T L
2 B | GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO N° SG-MIC-004-2025, CUYO OBJETO ES SUMINISTRO
GARANTIAS: DE TIQUETES AEREOCS DE PASAJEROS EN RUTAS NACIONALES E INTERNACIONALES PARA EL DESPLAZAMIENTO DE FUNCIONARIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA,
VALOR ASEGURADO: $ 25.000.000 VIGENCIA: ] DESDE 17-06-2025 HASTA 09-07-2026, DESDE 17-
= f [08-2025 HASTA 0901-2029 Y DESDE 17-06-2025
5 i e PEdg HASTA09-07-2026
ASEGURADORA: ~ © SEGUROS DEL MUNDO NUMERO DE POLIZA:  Ef+ ~ 53-48-101018602
;
T ¥ - w T ” 7 DURAGION -~ . -
(B e % - : . gGuANTIA L - 0 - — -
w5 L . g‘i PR . - DESDE.. " -f,"..» HASTA. . /
cUMP‘LMENTo DEL coumro B 10% $100.000.000 17.06-2026 09-07-2026
MANEJO Y BUENA INVERSION DEL ANT‘ICIPO , NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PAGO DE SALARIOS, PRESTMG’IONES’ SOCIALES E+
INDEMNIZACIONES DEL PERSONAL 'EMPLEADO PARA LA §% $5.000.000 17-06-2025 09-01-2029
EJECUCION ﬁEL CONTRATO
ESTABILIDADDELAOBRA. = * NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL (PREDIOS, .
OPERACIONES Y LABORES) . . NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO. 10% $10,000.000 17-06-2025 09-07-2026
CALIDAD DE LOS BIENES. * NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
PERMISOS, LICENCIAS Y DEMAS REQUERIDOS NO APLICA No ApLIcA NO APLICA NO APLICA
: P :
NOTA: En caso de reguerlr licencias o permisos para ejecutar las actividad se deben i y validar su

OBSERVACIONES: sin observaciones.

S Y - TRIBUTOS * «
ESTAWA'RL;A IR #{ESTADO PAGO (DILIGENCIAR ELESTADO DE PAGO DE LOS TRIBUTOS , EN CASO DE HABE% GADO EL 100% MAR:QUEPAGO TOTAL;, EN CASO DE PAGO PARCIAL,
+1 DILIGENGIE LA'INFORMACION "ACUERDO DE PAGO") :
3 u
[ R f TR R U 753 i ‘iw -
PAGO TOTAL . . ; SRR A ? - PR
R - No, Aciisrde . t¥écha Acordada”™ .| Estado dalafecha.
|| Neheweme | g FechaAcordads " dei Inforthe. . -
EstamplilaPro- - 0,6% $ 3.000.000 X
Cultura )
| 0% $3.750000 X
I
Es‘:a:‘n 'p 3 :Prr:-' d 24% $ 3.000,000 X
ad
Estampilla para el N
bienestar del 36% $ 4.500.000 X
adulto mayor
Emmpllll Pro-
“De sarroll 2,0%
o,
Estampitia Pro
Desarrolio 24% $ 3,000,000 X
Depgmmmal

NOTA: El porcentals de fas estamplilas estdn de acuerdo a la ordenanza 034 de 2020. en caso de alguna modificacidn, el supervisor debs actualizar esta informacién en el formato

N N N T 4. CUMPLIMIENTO "% miﬂ IR T ) P N

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

OBLIGAcléN No. 1: Cumplir oor?e! objeto, con el alcance del objeto, con las condiciones técnicas y con las obllgadonss del comralo den

" %
del plizo de ejecucidn, en % GUMPLIMIENTO
condldones de eﬂc&endn y eﬁcacla . % e




Se reciben solicitudes y emisiones solo en el lapso Se reciben solicitudes y emisiones solo en el lapso del 26 de octubre hasta el 25 de noviembre de! 2025.
Se entregan tiquetes por cada compra, el cual tiane toda la Informacidn requerida para los viajes,

8e reciben solictudes por parte de la la persona Glselle Martinez quien fue la g por la sup X
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
T FORMATO cODIGO:CO-P1-F1
B | GOBERNACION DE
2 ) CORDOBA INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 26/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION

PAGINA: 1 de 1

OBLIGACION No. 2: Aistenerse de;eallzar cambios a los tiquetes adreos sin la autorizacién de la Gobemat:lén dél

. N
Departamento de Cbrdoba ylo del supervxsor del contrato i . ) o % CUMPL!M'EE‘TO > 100%
- "’. PRI T F E} N = 2
frAC'rMDADES - : . B gosmq E pENgA:o
. Se genera luditofla de las amlslones sol'dtadas por la entidad por parte del ejecutor del cuntrato gaundxandn que los botetos no se cambien sin aulodz:clén
Se realiza reuni6n presencial con los supervisores y dos del contrato y se que por ningn motlve se puede hacer camblos o modificaciones si no hay una X
especificada por correo para dicho proceso.
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
. s 3 w *
OBLIGACION No. 3; Designar a una persona con funciones pennaneﬁtes de enlace entre la Agencia de Viajes y el supervisof del dontrat% e L o CUMPLIMIENTO" 100%

presente de mahera pronta ¥y oportuna la informacién requerida por el supemsor

@

f o

ACT(VIDADES

MOSTRO EVIDENCIAS .

= . Sl NO . "
. »
. La persona designada se llama Erick Moreno Corres, el cual estd atendiendo 24/7 las solicitudes de Ja gobernacién, X
Se recibieron 11 solicitudes, las cuales todas fueron y ap! sin lacién alguna.
CION No. 5 i i .
OBLIGA( Qs.') o 4 Cumplir con el pago de los aportes al Sistema de Segurldad Social en Salud, Pensiories )7 Rles os Profesionales, asi . % CUMPLIMIENTO 100%

como a Ios aportes paraﬁsoales de, acuerdo a los minimos establecidos en la Iey,

£ el «
£ e ) Ey £ By
! - MOSTRO EVIDENCIAS .
. ACTIVIDAPES i > . -  H —— \
> . . N : L S i o NO G
Durante el perlodo reponado por el contratlsta ad;unta fas planillas de pago de los aportes de! Sistema de Seguridad Somal en Salud Penslones
y Riesgos Profesionales, asf como a los aportes parafiscales, de acuerdo a los minimos establecidos en la ley. Se hicleron reunlones presenclates en X
la 6n con la supervisién (Albert Nova) del contrato y otros
OBSERVACIONES: ANEXO DE PLANILLAS DE PAGO PRESENTADAS POR EL CONTRATISTA
|OBLIGACION No. 6: Ejecuitar el bjeta,del contrato en el plazo establecido, % CUMPLIMIENTO 100%

E73

e w =

. . o
[ . . R

X3

: -
btisfadfor o,

Y , ACTIVIDADES . 3 g MOSTRO EVIDENCIAS .

\ . . . N B L 3 L e e .ND T
Se fleva control de emisiones con bass a a fecha de solicitud con base a los cortes especificados desde los dfas 28 al 25 del siguiente mes, X
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
OBLIGACION No:6: Cumplir con los pagos que se deriven de obligaciones patronales generadas de la vinculaci { det personal necesario para % CUMPLIMIENTO *100% N

fa e)qwC|6n del contrato, mantenlendo indemne a! Departamento de reclamacién alguna. = §.
K L o ] MOSTRO EVIDENCIAS®
: co ‘ . ACTMDADES — T
R - : . L 1 S, NO, . ;
Las del es de la emp privada | EAMC SAS y por ninguna razén tienen razén alguna reclamacion al depatamento. . X
OBSERVACIONES: ANEXO CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES EN LOS ULTIMOS SEIS MESES
OBLIGACION Nol'7;: Awsar al DEPARTAMENTO dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a! conocimientd dglshecho'o circunstancia que % CUMPLIMIENTO 100%
puedan generar la rnoportuna o indebidaajecucién de! contrato o que puedan poner en peligro los intereses legltlmos del DEPARTAMENTO L
' * ST . ; MOSTRO EVIDENCIAS
ACTIVIDADES W . e
. . . E . ,, ; 1 " st . NO.
. Manejo personalizado y control constante det equipo que se encarga de las y resp alas del depar
. La encargada Giselle Martinez, nos envia correo diarios con las solicltudes, en ese mismo hilo de correo se contestan con las reservas y aprobacién para emisiones, después sel X
envia el TKT emitido con los precios establecidos.
Toda esta se monta en unos cuadros de Excel para llevar control
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
OBLIGACION No. 8: Guardar total reserva'do la informacién, por rézones del servicio que presta en desarrolio,de s:u:s;act‘rvldages " | % CUMPLIMIENTO 100%

CEES T B g &) El ol 3 N
R . MOSTRG EVIDENCIAS .
B ACTIVIDADES - =
5 L e g -“1@? 3 5 Sl No

La persona del contrato es un ejecutivo de la compafila el cual es el (inico que tiens acceso a dicha informacidn y el contrato intemo Je prohibe el use indebido de la
Informacién de clientes y proveedores X
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES
OBLIGACION No. 9: Acatar las érdenes que durante el desarro“o del contrato imparta el departamento yde maneré Se‘neral obraré con Iealtad o (fl{MELlIglENTO 100%

y buena fa en las dssuntas etapas contractualés,

i

' A E " oo ~MOSTRO EVIDENCIAS, .~ .-,
R ACTIVIDADES . 5 0 rs B :
La persona encargada del contrato es un eecutivo de la compafia el cual es el Gnico que tiene acceso a dicha informacién y el contrato interno te prohibe el uso indebido de la x
informacién de clientes y proveedores
OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES s %
OBLIGACION No. 10 Presentar mensualménte dentro . de los cinco (5) primeros dias de cada mes, un informe de,gjecucién al supervisor del ) .
contrato de acuerdo al's servicip prestado, indicando las cludades de destino de los diferentes funcmnanos ylo contrafistas-pasajeros, nombrg "% CUMPLIMIENTO 100% o
niimero de cedula, Tutas realizadas, clase, aerolmea rembdlsos sfectuados y valot de los pasa;es adqulrldos % v B
= P % =
3 * ® 0 . | MOSTRO EVIDENCIAS = |
ACTIVIDADES ) o . % - »
. i } N Sl 5 NO
L4 Se envia a! correo del supervisor y personas pertinentes un informe de los servicios pi al dia i del corte X
. Se realiza cuadros en Excel con la i i6 izada de todas las Y datos como nombre, cedula, ruta, aerolines, clase, valor a facturar,
OBSERVACIONES: ANEXO INFORME DE EJECUCION DEL CONTRATISTA
OBLIGACION No. 11: Destlnar durante la ejecucrén del contrato la provxsxén de blenes o servicios por parte de poblagion e"r; pobreza extrema, o
desplazados por la violencia, personas en‘broceso de reintegracién o remcorporacxén las victimas,de! conflxcto ammadg,interno, las mujeres
cabeza de familia, los aduftos mayores las personas en condicién de dlscapaqdad asi,como la poblacién de las comynidades indigena, negra, 100%
afrocolombiana, rarzal palanquera Rrom o grtanas en una proporcién no superior al dxez . por ciento (1 0%) ni infenor al cinco por ciento (5%) de % CUMPLIMIENTO
los biénes o servicios requeridos para la ejecucion de! contrato. PARAGRAFO Estas circunstancias se acreditaran an las condiciones que ®

dispone sl articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860,de 2021 y la venﬂpaciéh de su cumplimiento durante la ejecucnén S

ra una,obligacién del

supérv@or del contrato PA%GMFO SEGUNDO' El uncumplxmiento 'de esta obligacién le hara acreedor de las rnulta
numeral 4. 3 del presente,

3 w 5 W

qug se establecen en gl

5 [

#

W - Pt % B3

S ) 7 g7 B R MOSTRO EVIDENCIAS

= *ACTIVIDADES * | = — r
. = i . CEE LiaNo 7o
Durante el periodo reportado por el contratista se evidencia que el contratista hizo pago de las estampillas departamentales. x

OBSERVACIONES: SIN OBSERVACIONES




} FORMATO CODIGO:CO-P1-F1
GOBERNACION DE
CORDOBA INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

PROCESO DE CONTRATACION PAGINA: 1 de 1
Y/O SEGURIDAD socmg ,N'rsm DEL CONJRATISTA ylo.oe aﬁ
AT ELORDEﬂNA“gL Ty
PAGOS PARAFISCALES 1 FECHA CAUSADA PAGO sl dURmAD SOCIAL
: N . i 01-11-2025-01- v * 3
© g sl NO 122095 E;h ;nDA’bF.s NUMERO DE PLANILLA
CAJA DE COMPENSACION X SALUD NUEVA E.P.S. / SURA/ MUTUAL SER 81958492-82238017
SENA o X PENSION PORVENIR/ COLFONDOS / " PERIODD FECHA PAGO
R PROTECCION -
v 28-11-2025y
ICBF . X ARL SURA NOVIEMBRE Y 09-12-2025
. ‘ DICIEMBRE 2025

NOTA: Es responsabilidad det 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 - ) %i’ ot
) : st NO

APQRTE DE, CERTIFICADO X FECHA 09 DE DICIEMBRE DE 2025

T rerr T e e Lo ¥ o mio T 7 g 5 NSPECTO TECNIGO Y ADMINISTRATIVO 7 L T it L E R T T T
(CUMPLIM!ENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVA§ EN RELACION CON EL CUM§ IMIENTO DEL OBJETO'CONTRACTUAL Y LOSRIESGOS v
[ OPORTUNIDADES'EN EL"DESARROLLO DEL MISMO . . At )
EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS QUE SE RELACIONAN AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CON BASE AL OBJETO
CONTRACTUAL.

DELA Mdmuomco

[EXT, t“x + “

ISTRAC TUAL

£,

X0

FEGHADE | . R - FECHA DE TERMINACION
TERMINACION |, " AGTA DE TERMINACION. . S . FECHADE s’!‘- «%% B
. N MR B s No 3
B SGMIC-004-2025% ] -
¥ . &ASPECTO FINANGIERO, §§ e e e

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

ADE AGOJ&ne;} rmada ptaé au
uaem‘ v

vagdﬁa} BLICO $ 100.000.000
vALOR_gﬁA;P $ 50.000.000
) $ 150.000.000

$ 114.118.420

$35.881.580

DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($19.050,988) M/ICTE

! $ 16.830.592

$0

12003-12944, 15305

100% ‘ 76,07%
%0 o7 ASPECTO CONTABLE gg L T g
o R - L : - .

“Factura Cu;r:ta de Cobro Fecha V:I:;S:ala Amortizacién Descuentos ( Detalle/Valor) Valor Pagado
1 (FE846) 29-07/2025 $ 20.440.150 $1.035.395] $ 19.404.755

2 (FE934) 28-08-2025 $25.161.370 $1.281.739 $ 23,879,631

3(FE 1083) 25-00-2025 $27.813.606 $1414.198 $ 26.399.408
4(FE1120) 28-10-2025 $24.057409 $1.224.804 § 22.832.605

5(FE 1213) 28-11-2025 $ 16.645.885 $846211 $15.799.674

PAGO FINAL 31-12-2025 $19.050.988

i, &k v i 5
Cumplimiento de los asp de do al ob]ett; contractual (S1 APLICA)

MARQUE CON UNA (X) LA FORMA DE PRESENTACIONDE LOS ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRAL DEL
INFORME

3




FOTOS SECOPT OTRO, CUAL?
INFORME DE EJECUCION X X X
EVIDENCIAS X X
FORMATO CcODIGO:CO-P1-F1
R || GOBERNACION DE -
etl) CORDOBA INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION FECHA: 28/01/2022

PAGINA: 1 de 1

CUMPLIMENTO'EN GANTIDAD' ke N T R -
CALIDAD DEL SERVICIO,. . L
OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALBERT NQWA SALAZAR

[ I
CARGO: PROFH\ONAL UNIVERSITARRY | \ )

FECHA DE INFORME: = 09 \2
2085

OE DICIEMBRE DE




