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ACTA No. 006 DE SUPERVISION

En las instalaciones de la Secretaria de Salud Municipal del Municipio de Florencia, se reunieron, por un lado, en
representacion del Municipio de Florencia:

SUPERVISOR JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ ]
TIPO Y No. IDENTIFICACION C.C. No. 17.690.441 DE FLORENCIA - CAQUETA ;
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

Y por el ofro:

CONTRATISTA: TRANSPORTES ESPECIALES GOLDEN S.A.S BIC

TIPO Y No. IDENTIFICACION

NIT. 900358313 - 2

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

FERNANDO ESTEBAN MACANA PABON

TIPO Y No. IDENTIFICACION

C.C. 349.168 DE CABRERA - CUNDINAMARCA

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de TRANSPORTES
ESPECIALES GOLDEN S.A.S BIC referente al Contrato de Transporte No. 20250604 de 10 de septiembre de 2025

TIPO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No.

20250604

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE PARA
EQUIPOS Y PERSONAL DEL PROGRAMA DE SALUD AMBIENTAL DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA, CON EL
FIN DE GARANTIZAR LA EJECUCION DE INSPECCION, VIGILANCIA,
CONTROL Y DEMAS ACCIONES DE PREVENCION, PROMOCION Y
GESTION DEL RIESGO EN SALUD AMBIENTAL.

FECHA DE CELEBRACION

10 DE SEPTIEMBRE DE 2025

PLAZO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO ES DESDE |
LA FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE
DICIEMBRE DE 2025,

VALOR

EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO ES DE CINCUENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($52.200.000) M/CTE, INCLUIDO
IVA Y DEMAS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS EN QUE DEBA
INCURRIR EL CONTRATISTA PARA LA EJECUCION DEL OBJETO Y
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

FORMA DE PAGO

EL CONTRATO RESULTANTE DEL PRESENTE PROCESO DE
SELECCION SE CANCELARA, MEDIANTE MENSUALIDADES
VENCIDAS, CADA PAGO POR CAMIONETA SERA DEL VALOR DE
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OCHO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($8.700.000) M/CTE,
PARA EFECTOS DEL ULTIMO PAGO, DICHO VALOR SERA
CANCELADO CON ACTA DE RECIBO FINAL Y ACTA DE LIQUIDACION.
LOS PAGOS SE REALIZARAN POR PARTE DE LA ENTIDAD, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

10.
1.

PARA LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA SE REQUIERE:

HOJA DE RUTA
FOTOCOPIA DE CONTRATO, RUT, CERTIFICACION DE |
DISPONIBILIDAD, REGISTRO PRESUPUESTAL Y ACTA DE INICIO. |
ACREDITACION DEL PAGO DE IMPUESTOS, TASAS VY |
CONTRIBUCIONES NECESARIAS PARA LA LEGALIZACION. '
INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA |
NATURALEZA DEL CONTRATO

LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO
DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL
PERIODO EJECUTADO. APLICA / NO APLICA

LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN  PRESENTAR
CERTIFICACION DE ENCONTRARSE AL DiA CON LOS APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL REVISOR FISCAL (S
POR LEY ESTA OBLIGADOS A TENER) O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DENTRO DE LOS ULTIMOS SEIS MESES Y LAS PLANILLAS
DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE. ’
FORMATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACION DE RENTAS
LABORALES. APLICA / NO APLICA

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION
BANCARIA.

ACTA DE SUPERVISION.

ENTRADA ALMACEN. APLICA / NO APLICA

EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE
EVIDENCIE LA PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN
LA SECCION "PLAN DE PAGOS".

HOJA DE RUTA

INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA
NATURALEZA DEL CONTRATO

LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO |
DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL |
PERIODO EJECUTADO. APLICA / NO APLICA |
LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN  PRESENTAR
CERTIFICACION DE ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL REVISOR FISCAL (Sl




; @ \ cODIGO ALCALDIA DE FLORENCIA, CAQUETA FECHA DE EMISION
¥ P A2.P0O7.F01 2710512022 ‘

ey y X FECHA DE ACTUALIZACION
Q%‘_ VERSION
_. FORMATO ACTA DE SUPERVISION | PAGINA: ‘

1.0 3ded

ALCALOM DF FLORENCE :
HIT o, 600 00 7282 ‘

POR LEY ESTA OBLIGADOS A TENER) O DEL REPRESENTANTE |
LEGAL DENTRO DE LOS ULTIMOS SEIS MESES Y LAS PLANILLAS
DE PAGO DEL PERIODO CORRESPONDIENTE.

5. FORMATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACION DE RENTAS
LABORALES. APLICA / NO APLICA

6. FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION

BANCARIA.

ACTA DE SUPERVISION.

ENTRADA ALMACEN. APLICA / NO APLICA

9. EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE
EVIDENCIE LA PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN
LA SECCION "PLAN DE PAGOS".

o

PARA EL ULTIMO PAGO:

ADEMAS DE LOS DOCUMENTQOS SENALADOS PARA LAS CUENTAS
DIFERENTES A LA PRIMERA, SE DEBERA ALLEGAR EL ACTA DE
LIQUIDACION SUSCRITA POR LAS PARTES, ACTA DE RECIBO FINAL
Y ACREDITACION DE PAGO AL FONDO NACIONAL DE FORMACION
PROFESIONAL DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCION - FIC.

A PARTIR DE LA RADICACION DE LA DOCUMENTACION COMPLETA A
CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD HARA LOS DESEMBOLSOS
DENTRO DE LOS 30 DIAS SIGUIENTES. EN CADA PAGO EL MUNICIPIO
PROCEDERA A REALIZAR LOS DESCUENTOS QUE ESTABLECE LA
LEY POR IMPUESTOS TASAS Y CONTRIBUCIONES.

ACTA NO. 004 - MODIFICACION DEL CONTRATO: CLAUSILA 9.
FORMA DE PAGO:

MODIFICAR ELIMINANDO DE LA CLAUSULA 9: FORMA DE PAGO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°20250604 DE 2025
SUSCRITO EL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 ELIMINANDO EL PRIMER
PARAGRAFO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES PARA
LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA QUEDANDO DE LA
SIGUIENTE MANERA:

PARA EL ULTIMO PAGO:
ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SENALADOS PARA LAS CUENTAS

DIFERENTES A LA PRIMERA, SE DEBERA ALLEGAR CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO.
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ACTA No. 005 - MODIFICACION DEL CONTRATO: CLAUSILA 9. FORMA
DE PAGO:
El contrato resultante del presente proceso de seleccion se cancelara,
mediante mensualidades vencidas, asi:
MES 1 $8.700.000 |
MES 2 $8.700.000
CAMIGHETA#1 MES 3 $8.700.000
FRACCION (20 DIAS) $6.800.000
MES 1 $8.700.000
CAMIONETA # 2 MES 2 $8.700.000
FRACCION (10 DIAS) $2.900.000
CERTIFICADO 2025000879 DEL 06 DE MAYO DEL 2025
DISPONIBILIDAD INICIAL B
CERTIFICADO N/A
DISPONIBILIDAD ADICIONAL

REGISTRO PRESUPUESTAL
INICIAL

2025002109 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL
ADICIONAL

N/A

No. GARANTIA CHU-100056340 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 - POLIZA DE |
CUMPLIMIENTO
CHU-100010643 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2025 - POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL

MODIFICACIONES A LA | N/A

GARANTIA

SEGURIDAD SOCIAL Salud: NUEVA EPS, SANITAS, ASMET SALUD, EPS SURA, SALUD

TOTAL, COMPENSAR, FAMISANAR, COMPENSAR,

Pensiones: COLPENSIONES, PORVENIR, COLFONDOS,
PROTECCION. '
Riesgos Profesionales: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS.

Aporte  Parafiscales: ~ COMFACA,  COMFAMILIAR  HUILA,

COMFATOLIMA, COLSUBSIDIO.

| FECHA DE INICIO

12 DE SEPTIEMBRE DE 2025 |
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PLAZO INICIAL EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO ES DESDﬂ
LA FECHA DE FIRMA DEL ACTA DE INICIO Y HASTA EL 31 DE
L DICIEMBRE DE 2025.
FECHA DE TERMINACION | 31DE DICIEMBRE DE 2025
| INICIAL
FECHA TERMINACION FINAL | N/A
VALOR EJECUTADO $ 52.200.000
VALOR PENDIENTE POR |$ 0
EJECUTAR
SALDO A FAVOR DEL|$ O
MUNICIPIO )
VALOR PAGADO $ 34.800.000
VALOR A PAGAR $17.400.000
PERIODO EJECUTADO: DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO % | VALOR: | N/A
FEHCA DE DESMBOLSO N/A
No. ACTA VALOR
N/A N/A
AMORTIZACION REALIZADA N/A N/A
Total amortizado: N/A
VALOR POR AMORTIZAR EN N/A
ESTA ACTA
SALDO POR AMORTIZAR N/A |

RL= Representante Legal; NA= No Aplica; ND= No Disponible

El Supervisor manifiesta que ha adelantado en ejercicio de la supervision las siguientes actividades:

FECHA ACTIVIDADES PLACA VEHICULO |

19/11/2025 Transporte del personal de Salud Amblentai hacia Vda. San Antonio de
Atenas (visita escuela)

13/11/2025 | Transporte del personal de Salud Ambiental hacia Vda. Larandia (visita

escuela)
14/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental (visita escuela)
15112025 Transporte del personal de Salud Ambiental
18/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental

19/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
20/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia vda. El Carano J
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Transporte del personal de Salud Ambiental (Jornada de
211112025 embellecimiento Juan XXll)
22111/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia vda. EI Carafio
24/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
25/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
26/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
27/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
28/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia vda. Piel Roja
20111/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia vda. Santana Las
Hermosas
30/11/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
| 01/112/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
02/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia vda. Alta Victoria
03/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
04/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
05/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
09/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
1012/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental THQ399
11/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
12/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
13/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
15/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
16/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
17/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
18/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
19/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
| 2012/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
Transporte del personal de Salud Ambiental entrega de regalos a Ia
22025 comunidad
23/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
24/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
26/12/2025 | Transporte del personal de Salud Ambiental y personas de la Alcaldia,
27/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental hacia barrio Bellavista
Transporte del personal de Salud Ambiental pro embellecimiento
29/12/12025 SairaE
30/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
31/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
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FECHA ACTIVIDADES PLACA DE VEHICULO |
22/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
23/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
24/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
25/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental WHX718

26/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
2711212025 Transporte del personal de Salud Ambiental
28/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental
29/12/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
30112/2025 Transporte del personal de Salud Ambiental
31/12/12025 Transporte del personal de Salud Ambiental

Durante el periodo comprendido del 12 de noviembre al 31 de diciembre de 2025

De otra parte, el Supervisor efectiio la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social de los meses de noviembre y diciembre, asi:

Periodo pagado: ' OCTUBRE (PENSION) NOVIEMBRE (SALUD)
No. Planilla 9494376661 Empresa liquidadora: Aportes
En Linea

EPS: ASMET SALUD EPS SAS, FAMISANAR,
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION, NUEVA

Salud £ p.S. NUEVA EPS MOVILIDAD, SALUD TOTAL, |  1:958:800
SANITAS.

, Fondo de Pensiones:  COLPENSIONES,

Pension PORVENIR, PROTECCION. $7.328.400

Riesgos ARL: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $1.855.800

Profesionales =
| Caja de  Compensacion: COLSUBSIDIO,

Aportes Parafiscales | COMFACA, COMFAMILIAR HUILA, COMFENALCO | $ 1.955.000
TOLIMA.

i TOTAL: | § 13.098.000
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[ Periodo pagado: | NOVIEMBRE (PENSION) DICIEMBRE (SALUD)
No. Planilla 9496074501 Empresa liquidadora: Aportes En Linea |
EPS: ASMET SALUD EPS SAS, FAMISANAR, |
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION, NUEVA
Salud EP.S, NUEVA EPS MOVILIDAD, saLup | S 1838500
TOTAL, SANITAS.
. Fondo de Pensiones; COLPENSIONES,
Pension PORVENIR, PROTECCION. $6.724.800
Riesgos _ L
Profesionales ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $1.716.500
Caja de Compensacion: COMFACA,
COMFAMILIAR ~ HUILA, COMFENALCO | $1.809.300
Aportes TOLIMA.
Parafiscales |.CBF $8.700
SENA $5.900
TOTAL: | $12.103.700
| Periodo pagado: DICIEMBRE (PENSION) ENERO (SALUD)
No. Planilla 9497567038 Empresa liquidadora: Aportes En Linea
| EPS: ASMET SALUD EPS SAS, EPS SURA |
(ANTES SUSALUD), FAMISANAR, FOSYGA
Salud REGIMEN DE EXCEPCION, NUEVA Ep.g, | ¥ 1:691.700
SALUD TOTAL, SANITAS.
s Fondo de Pensiones: COLPENSIONES,
Pension PORVENIR, PROTECCION. $6.197.900
Riesgos ARL: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS | $ 1.499.700
Profesionales
B Caja de Compensacion: COMFACA,
Pgraﬁscales COMFAMILIAR  HUILA, COMFENALCO | $ 1.690.100
& | TOLIMA.
TOTAL: | §11.079.400
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Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades
desarrolladas a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($17.400.00) M/CTE adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por quién en ella intervienen.

Dada en la ciudad de Florencia, Departamento del Caquet, a los nueve (09) del mes de enero de 2026.

(ﬂwlém Qv+

Nombre:}ibNATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ

o /] 1 ORTES _ ESPECIALES
GOLDEN S.A.S BIC

Cargo: Profesional Universitario

Representante Legal: FERNANDO ESTEBAN
MACANA PABON

Supervisor Contratista
Proyecto_ | DIANA MILENA ROJAS ARAQUE Cargo
Reviso JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ | Cargo

PROFESIONAL UNIVERSITARIO - CONTRATISTA | Firma |
PROFESIONAL UNIVERSITARIO Fima | /]






