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NATALIA STEPHANNY SANABRIA RODRIGUEZ

! [NOMBRE O RAZON SOCIAL TRANSPORTE SEGUROS 24/365 S.A.S
2 | IDENTIFICACION 901208937-9
X COMUN O SIMPLE
3 [REGIMEN TRIBUTARIO AL QUE PERTENECE
O NO RESPONSABLE DE IVA
4 |CRP: 621 X VIGENCIA ACTUAL [J RESERVA
5 | EJECUCION A PARTIR DE 01 de Septiembre de 2020
6 | FECHA DE FINALIZACION 28 de febrero de 2021
Prestacion del servicio de transporte terrestre especial a nivel
urbano yfo nacional con conductor, para el personal
7 {OBJETO desmovilizado y su nicleo familiar, en desamollo del programa
de Atencion Humanitaria al Desmovilizado del Ministerio de
Defensa Nacional, en cumplimiento del Decreto 1081 de 2015
8 | VALOR TOTAL VALOR TOTAL $29.286.000
B9 ADICION O OTRAS [ CUENTA BANCARIA
@ |MODIFICACIONES DEL CONTRATO O REDUCCION L[JPRORROGA [ CESION
FORMA DE PAGO:
El valor del contrato (menos los descuentos de ley), se pagara, por intermedio del Grupo Financiero, Tesoreria
Principal de la Direccién Administrativa de este Ministerio al CONTRATISTA, una vez se encuentre aprobado el
10 P.A.C., (Programa Anual Mensualizado de Caja), por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,_en

mensualidades vencidas o fraccion de mes correspondiente a ios servicios efectivamente prestados y de

acuerdo con [os valores ofertados por el contratista, dentro de los (sesenta) dias habiles siguientes a la

radicacién en el grupo financiero de los documentos requeridos para pago: factura en caso de ser aplicable,
certificado de cumplimiento a satisfaccion suscrito por el supervisor designado y los demas tramites administrativos
a que haya lugar. Las facturas deberan ser presentadas al vencimiento del periodo facturado.

11 | VALOR DE PAGO SOLICITADO $ 6.266.300,00

12 | PERIODO Enero 2021

13 | N° DE CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA | Cta Corriente No.0180029878

14 | ENTIDAD FINANCIERA BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA BBVA
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PORCENTAJE DE EJECUCION DEL OBJETO Y

¢ = "H = 0,
OBLIGACIONES CONTRACTUALES Dias ejecutados (153) + dias contratados(181) =84,53%
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PORCENTAJE ACUMULADO DE PAGOS 87,62%
SOLICITADOS
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Se recibe a satisfaccion la: prestacion del servicio de transporte terrestre a nivel urbano y/o nacional, para el
personal desmovilizado y su nicleo familiar en desarrollo del Programa de Atencion Humanitaria al Desmovilizado
por parte de NATALIA STEPHANNY SANABRIA RODRIGUEZ TRANSPORTE SEGUROS 24/365 S.A.S

Asi mismo se deja constancia de la prestacién de! servicio ininterrumpido de transporte terrestre a nive!
urbano yfo nacional.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Obligacién 1. Prestar los servicios objeto del contrato, en forma oportuna y eficiente y con la mejor calidad de
acuerdo con las condiciones establecidas en el anexo1 “especificaciones técnicas exigidas” de! presente contrato,
dentro de los plazos sefialados, de acuerdo a con Ia propuesta presentada y con las instrucciones impartida por e!
supervisor del contrato.
e Ejecucion de la obligacion: Se cumplié con la prestacion del servicio de transporte terrestre en las rutas
nacionales y los trayectos comprendidos entre los aeropuertos y los hogares de las principales ciudades
del pais donde el Grupo de Atencion Humanitaria al Desmovilizado o requiera.

Obligacién 6. Mantener los precios ofertados, durante el plazo de ejecucion de! contrato.
¢ Ejecucion de (a obligacién: Se cumpli6 con la prestacion del servicio de transporte terrestre en las rutas
nacionales manteniendo los precios ofertados durante el periodo de Enero del 2021.
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Anexos
1. Cuadro detallado de servicios prestados
2. Se anexa Factura de venta niimero: SEGU-619
3. Se anexa certificacion cumplimiento pago de aportes al sistema de seguridad social y aportes parafiscales.
4.Se anexa pantallazo secop
)
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FIRMA DEL SUPERVISOR “_’]L,j_
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NOMBRE DEL SUPERVISOR CR SALOMON CARVAJAL JIMENEZ

COORDINADOR GRUPO DE ATENCIGN HUMANITARIA AL
CARGO SUPERVISOR DESMOVILIZADO Y APOYLg ?[]Ise:’r?giTIMlENTo INDIVIDUAL A
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FECHA DE EXPEDICION 16 Febrero de 2021




