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CONTRATO DE MrNiNA cuANTiA NO.  CMT-Mc-02O-2025
SEROEHETOFUNCONTRACTUALVICIO     DE     TRANSPOF!TE      PAF`A     T_RASLADO     DE     CONCEJALES     YCIONARIOSDELCONCEJOMUNICIPALDETOCANCIPA.

DATOS DEL CONTRATO
CONTRATISTA TF}ANSPOF}TE  ESPECIAL EMCOLTUR S.A.S

DOCuMENTO DEIDENTIDAD NIT. N.a 901.022.289-4

FECIIA DESuSCRIPC16N
2:3104r2f]as FECHA DE INICIO 25104|2f}R:5

FECHA DE
5^^212!025 FECHA DE COFtTE 19A1/2025 AL

TERMINACION INICIAL T9roil2!prz5
VALOP INICIAL DEL

Sl8.500.000
VALOF! DE LA (S)

9.250.000CONTRATO ADICIONES
VALORTOTALDEL     ``

S[27.750.000
VALOR A PAGAR

$9.226.562CONTF}ATO CON ESTA ACTA

VALOP EJECUTADO $27.710.110
VALOR POREJE¢UTAR

$39.890

PACO I: $6.416.001 AGO 2: $7.321.725` PACO 3: $4.745.822 . PACO 4: $9.226.562
PACO 5: AGO 6: PACO 7: PACO 8:
PAGO 9: AGO 10: PAGO 1': PACO 12:
Porcentai.a de avance acumulado de la ejecuci6n del contrato: 99.86%
Ftegistro Presupuestal No. 2025000096 y 2025000286

DOCUME NTAC ION  RECIBIDA
DOCuMENTOS DOCuMENTOSALLEGADOS NO DE FOLIOS

Factura  o  Documento equivalente a  la 2 Factura  No. FED15l
factura
lnforme de actividades presentado por X 12
el contratista
F>lanilla de pago a seguri dad social X 2
Documento  soporte  en  adquisiciones X 1

efectuadas  a   no  obliga dos  a  facturar
(Formato GEFI  PF2 01  F-6)
Anexos 21

Soporte de
No de planilla       Fecha de pago             Periodo              Valor pagadopagado

page de salud----11
pensiones y ----11

ARL

El contratista allego certificado de pago de seguridad social y parafiscales.

PROCEDIMIENTO DE SUPEFtvISION

Se realiz6 la revisi6n respectiva a la doc'umentaconelobjetoyobligacionesespecrficas,enmaNo.CMT-MC-020-2025conlapropuestapreseS.A.S,deacuerdoconlasobligacionesespeperi,Odo.ci6n recibida, ademas de analisis confrontandorcadasenlaCONTRATODEMrNIMACUANTIAntadaporTRANSPORTEESPECIALEMCOLTUF}cificaslasactividadesej.ecutadasduranteel

El  contratista  alleg6 certificado de cumpsuscritoporelF2epresentanteLegaldela limiento del  pago de seguriempresaprestadoradelservdad  social y parafiscalesicio.
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Se verifico  que  en  la  factura  se  relacionaran  y cobra ran  los servicios  de vial.e  efectivamente
solicitados.

EVALUAC16N  DEL CONTF}ATISTA

CONCEPTO SI No OBSERVACIONES

EL      CONTRATISTA      CuMPLE
X SIN OBSEFtvACIONSATI S FACTO R IAM ENTE       CO N

SuS OBLICACIONES
SE                                 EFECTUARON

`X SIN OBSERVACION
REQUEF`lMIENTOS            `        .  AL
CONTRATISTA EN  EL PERIODO
INFORMADO

FALENCIAS

Como  resultado  de  la  realizaci6n  del  procedimiento  de  subervisi6n  correspondiente,  no  se
hallaron   falencias   e   inconsisten-cias   sobre   la   documentaci6n   entregada   por   parte   del
contratista.

CONCEPTO DE SuPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Teniendo en cuenta que no se encontraron falencias y que el contratista dio cumplimiento a
las condiciones pactadas en  la  M inuta del contrato, se emite un concepto FAVORABLE para
el  pago, por parte del Concejo Municipal de\Tocancipa.   .

CONCLUSIONES
Se  recomienda   proceder  a  efectuar  el   pago    final correspondiente,  por  la  suma   NUEVE
MILLONES   DOSCIENTOS  VEINT lsEIS   MIL QulNIENTOS   SESENTA  Y  DOS   PESOS   MCTE
($9.226.562.oo)  a  favor de TRANSPORTE  ESPECIAL EMCOLTuh  S.A.S,  identificada  con  N'T
ndmero 901.022.289-4, de acuerdo a la cuenta de cobro presentada y al valor pactado dentro
del   coNTRATo DE MrMiNA cuANTiA No.  civlT-Mc-o2o-2o25.

Dado  en  Tocancipa,  a   los  veintinueve   (29)   dras  del   mes  de  diciembre  del   afio  dos   mil
veinticinco (2025).

LUISAUGuS        CARRERATINJACA
SEC         ARIO GEN ERAL

UPERVISOR

/


