Alcaldia Municipal de Tasco - Sistema Integrado de Gestién
Nombre del Proceso:Evaluacién de Gontratistas

) {H‘ Procedimiento: Evaluacién de Contrati Codigo:000
Lo Tipo de Documento:Formato Version:0
Fecha de Actualizacion:
NFOI ARCIAL [FECHA: 06/08/2026 | NUMERO DE PAGO: TDE6
DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Margue con "X" DATOS ESPECIFICOS
Numero: MC-MT-020-2026 Fecha de iniciacion: 5/05/2026
CONTRATD  coscsse Ko | Fecha de terminacion: 5/11/2026
N° CDP: 140 Fecha : 21/04/2026 Duracién: 6 Meses 0 Dias
N° RP: 398 Fecha: 5/05/2026 Periodo a pagar: 05 DE MAYO A 06 DE JUNIO DE 2026 ¢~
CONVENIO Requiere Informe: sk X NO: Suspension No.: En tiempo:
Entregé Informe: S8h X NO: Prorroga: No.: En tiempo:
Adigion: No.: Valor:
N° CDP: Fecha :
N’ RP: Fecha :
Objsto; PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION DE LAS MONITORAS O ACOMPANANTES DE LAS RUTAS DE TRANSPORTE ESCOLAR PRESTADAS

CON LOS BUSES DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE TASCO BOYACA
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: HEIDY CAROLINA MENDIVELSQ PEREZ
Identificacion: Tipo de documento: Cédula I X l Nit. ] I Nimero: } 1.057.607.588 I DV. l
Direceion: CARRERA & # 3 04 TASCO BOYACA
NUmero de Teléfona: FAX: CEL. 310342410
Clase y nimero de cuenta: Coriente: | Janarros | x [namero 25800001652 Banco: | BANCOLOMBIA
Persona Natural: X Persona Juridica:
B S
Marque con "X" Gran Contribuyente: Autoretenedor:
VA Régimen GComun: Entidad sin animo de lucro
ASPECTOS TRIBUTARIOS R
Actividad 1ICA- Cédigo CHU: Tarifa:
e,
He verificado de esta informacion frente al RUT : sl X NO:
B e —— B Du—
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Valor Inicial del contrato: 19.200.000
Adicion No. 8
e
Valor Total del contrato: 1€.200.000
Valor pagado: 0
Valor a pagar en el periodo: 3.200.000
Saldo: 16.000.000
El contratista presento el informe correspondiente: sk X NO: # de folios:
El infarme cumptle con lo estipulado en el contrato: 8l X NO:
PO
Se remitio al expediente documental del contrato: sk X NO:
AVANCE DEL CONTRATO POR B — e — DI, |
ACTIVIDAD
Observaciones del Interventor a los trabajos ejecutados;
Persona Natural:
Aportes a Salud Aportes a Perisién
Valor pagado § 189.700 Periodo MAYO  * Valor pagado $ $242.800 Periado MAYO
No. De Planilia 4654006020 Comprobante de pago Nimero: 4064008025
Fecha de pago: 15 de mayo de 2026 Fecha de pago: 15 de mayo de 2026
APORTES SEGURIDAD SOCIAL ‘Aportes ARP P St NO- .
A st ]
Valor pagado § 37.000 Periodo MAYO Certificacion: 8l NO:
Comprobante de pago Nimero: 4654006020
Fecha de pago: 15 de mayo de 2026
Persana Juridica: - T Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: 8y NO: NA
B v ——
T e
o
SOLICITUD DE PAefQ‘: /
Anexos: Copia de aporte a pension sk X NO:
FIRMA DEL SUPERVISOR \( = Copia de aporte a salud sh s AXde o NO: e e,
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FELIPE ANDRES R Q PlNTO Copia aporte ARP st x NO:
c.c. 1049628476 DY TUNJA %

CARGO: SECRETARIO DE PLANEACION
J




