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| SISTEMA INTEGRADODE GESTION. cémsa mmm

T

VERSKD& o1 '

-ACTA DE INICIO .
S E:ECHA wfowoss

 CONTRATO No. 8682021 DEL 18 oE MAY() DE2021 -

W Pﬁzsmcsmas SERVICIOS.
T <m‘r‘eem_n. RVICIOS OUTSQURCING LTDA.
ONTRATO DE SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VAGUNAS,

EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS aim.osims
MUESTRAS DE AGUA Y. MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL
gmma Y. DEPARTAMENTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAS

ONES DE SALUD wa&m DE LA s&casmm DE SALUD
P RTAMEMTAL , ;
TR, T18R52051

1810512{‘121
HASTAEL 31 OE n:cﬁiﬁﬁé*ﬁ‘é 2021 Vio FASTA KGOTAREL
.___PRESUPUESTO ASIGNADO.
19/05/2021

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021 Y/ &ASTA AﬁOTAR EL
; ____PRESUPUESTO ASIGNADO
. En Ias instalaciones de la Sewretatia de Salud Departamental det Putumayo se feumemg t.a Dra.. ANA g

. GRISTINA HiQALGQ ZAMBWG P.E. Gestion en Salud Publica en calidad d 2
_,_,Amm., AICE LDERON identificada con C. C. No. 27.355.959 de Mocoa (P),

o . : i de ot a, con i fin de-susaribir -
jot ,,v,daimmmaanmenciémwewin iass:qumﬂes cohsidsraciones.

. DR . 1 ~Que segtﬁn el Contrato No. 869—2021 del 18!05!20,2‘1,.su pfazq se,pacté hasta el 31dedic§embr‘e de 2021
' o ;Iohasta agmarpresupaesto as#gnséo Yo,

~2.Queafindedarinicioala e;amxgén del contrato de SERVECiQS DE TMNSPO?&TE No. 88&2021 6ai ; wL '
‘ &8195&924 se hace necesario suscribir la presente acta ée migm ‘ ‘ o

Canfundamm&zaioamedmseammda LT s A -

1. Darinicio a a ejscucion detcemiafda prestacion de sevicias -Nei. 86&2521 ugnafoyzom a?,pani}'det
~ dia19.do MAYO de 2021, > : »

) e 2 Que las acﬁwdades contrac&uales basta el 31 de dictambfe de 26)21 yio hasta agetar et presupuesto
‘f‘\. o assgnaﬂu~ 5 i - ;

- Ra&‘a;/cansiancza deic amenor se fmna a presenie aota an Mocoa (Pu?umayo), a 305 19 dias ﬁei me& de‘

uncilonario/ Nombre ijpeﬂfdos o Dop,anﬁeucil
Cantratista
Reviso: Asng Cristina Ffidg@z ... Secretarla de Salug Dapanamental
Elabors: Yina Paota Bu?bano & Smfsrfd das;w aemmmz

palaio Ee;saﬁamentai Mocoa Calle 8 No. 740, Codign Pasiat se0001
Conmutador (57+8) 4208600 - Fax: 4295196 - Ragina web: :




reucscoouen @
GOBERNACION DEL PUTUMAYO W
“Trece Munu:lpies un solo corazon" | , it

ACLARATQRIO

sslosr202t, |

', 01 jm:' 30/0612021 | coN

Sl No

ODNTRATISTA

/.

Tlpo doContrato | ~ PRESTACION DE SERVICIOS _

| Contratista |

INTEGRAL DE SERVICIO
OUTSOURClNG LTDA

v

QQ f
* No.

900133266-8

- 31DE DICIEMBRE

e e EL 2021 Y/O HASTA
| - Plazo | = AGOTAREL .
. . .| PRESUPUESTO
.. ASIGNADO

" Enitre los suscritos a saber: ANA CRISTINA HIDALGO ZAMBRANO, PES.P ~Area

Salud Pdbilica,

obrando como supervisora, por una parte; y por la.otra INTEGRAL DE

SERVICIO OUTSOURCING LTD, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
Nit 900.133.266-8, hemos acordado celebrar el presente ACLARATORIO N° 01 al acta

~ de inicio del Contrato No: 869—2021 DEL 18 DE MAYO DE 2021 prewas las sngunentes

consrderac:one

W
,f

S.

" Que’ e‘n'ei acta de inicio del Contrato No. 869-2021 DEL 18 -DE MAYO DE 2021"se
estipulo como fecha de suscripcion el dia 18 DE MAYO DE 2021 y fecha de termmacton
31de chuembre de 2021 la cual se encontraba de la stgulente manera: : .

S10E DK;IEMBRE DEL 2621 Yo HASTA AGOTAR EL
Paesuac g TO o

3 de Diciembre de2021

.+ Queenla oﬁcma de contratac:on de la Gobernamon del putumayo mformaron que en la
. plataforma de SECOP ll se genero la fecha de suscripcton del contrato el dia 18 dewMayo ‘

s 'de 2021 B
,'AcLARAmON S DR SR
o RIMEE_A_. ACLARAR anexar el No. 3 en er acta de inicio donde debe ir“el contratlsta se
oblig: ‘a_paner en conocimiento de la aseguradora la presente acta de lnlCIO que se
oo encdentra en el formato de plataforma del Secopll.. ' : i
.- mwmmwa N®. 7 - 40; Codigo postaLBSOGm |

Conmutadat {+ 578) 4201515 Fax: »4295196 Pégma web WWW. putumayo.gov.co




‘i

“Trece Mumcipias tmsn carazon ' PN i Leniee
M \ P /,

30/06;2021 '

18/05/2021

SEGUNDA:: EI presente ACLARATORIO al Gontrato N" 869-2021 det 18 de Mayo de
025 debe ser publicado en el SECOP H et

Para ~,consta~ncia. se firma en Mocoa ‘(P),a(l‘qs ,,30di§‘1§ {gje; mes de 'Junv‘io._ vde, 2021. -

Elabor6: | YINA PAOLA BURBANO SANCHEZ Secretariade Salud | TECNICO DE APdYQ pEGsP. T oatEl

uem,aaies N°.7 - 4o, Codsgs postal: 850001
Canmmador {+ 578) 4201515 Fax: 4295196 - Pagma web www.gutu mayagnv.co




| SISTEMA iNTEGRADQD;E GESTION -\ | CODIGO:FT-0C-143-

| VERSION: 01. -
ACEPTACION DE OFERTA ‘

NIT. ‘800.094516‘4’-4, SRR . MiNlMA CUANTIA » FECHA: 20/11/2015

CLAusuLAmAmeALALcomTo SEELa S S

CLAUSULA PRIMERA OBJET 0 m%%eto a desarroliar en wftud de la presente relacaén oontractuai es.
© > “CONTRATO DE SERVICIOS DE SPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, INSUMOS, INSECTICIDA,
MUESTRAS BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA Y. MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL NACIONAL Y
: DEPARTAMEMTAL PARA LA OPERATIVIDAD DE LAs ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRE‘fARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL” ’

= cuusuuseevm C

CION récnms'"

S 3 ‘Trahépor’té de‘pa'quéies a nivel -riacionéi : - Hasta 5k|l05" \

ik Tra;isporte de termo grande con contenide a nivel debartamentai; , : C?jl?%p;tif:d

ot

| Transport detero grande sincontenito a nivel dopartamenal | oL THEET

"Con ¢apacidad | ~

6 - Transporte de termo pequéﬁo con contenido a nivel departaméhtal. .
e - ’ o - deShtros

- Transporte de temo pequeﬁo sin conterido a nwei depaname"‘a' e C°3e 5 mros |

. \

‘mnspme de termo. gmae wn mmmo o uayecb esmal ey ey <o (O
Leguizamo) L de15ﬁaus o

o Transporte de’ termo grande sm contemdo en trayecto especnal (Puerto ~ Con capacidad
| Leguizamo) - g 5 | defslitos

: Transpou:te de terma pequeno oon contemdo en trayecto espec:al (Puelio Concapaudad: 1
| Leguizama) - P o L LR deSittros

.

| Palaao Departamenta!MoooaCalleSNo 7-40, cw@o Postal' 860001 R
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 42951}6 Paginaweb __wm_rw_my_rmm&g
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOI;J ! copisor F*—Gc

VCRS:uw , : ’

ABEPTACION DEGFERTA

Legu&zamo) e st ] deBiifros

P

* .Concapac«dad

13 | Transporte de term 'tﬁ o anivelnacional ,
ransporte de termo via enestreanwel mna! hasta-10:itros

‘Transporte de carga a mvel departamenial

: 'i"' : —— ) ) 7
CLAUSULA TERCERA OBLlGACIONES DE LAS PARTES ;
El Contrahsta se oblrga a cumplu tadas y cada una de/ias sig g ; B

'_,3,1oat.»teActhssENERALEs

Sm perjuicio de tas obﬁgacsones técicas ex:gldas corresponde al contratista las s:gmentes obhgaczdnes ’
generales; de igual manera en desarrollo de la ‘contratacién a realizar, se debe tener en cuenta io estabiecido
para el efecto en el articulo 5 de la ley 80 de 1993 el artlculo 50 de ley 789 de 2002, y cumphr con las sagmentes .
_obhgacnones ; G

documeﬂ!os relacionados, sjecutando todas las ebhgacaonés que se eneammen a dar cumphmiento a!
oontrato ) _ :

o Obrar con lealtad y buena fe en las dlstmtas etapas contractuales evitando drlacsenes o ‘irabasmn‘c«;
g para el cumphmlento de requ}snos de e' CUCC came en el desarrollo dei contrata o e

"f

Custodmf bs bienes y documentos que con ows:én deta eyechcxén deI' conlrato el Departamento de} -
Putumayo o terceros le entreguen ‘ o

| 4 |Velar por la conservacion de la mformacuon ylo documentacion dlgltal o fisica debiendo ser entregada | -
- |conforme a los requenmlentos de la Entzdad En caso de perdtda o destrucc:on se adetardaraﬂ ias

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40; Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax 4295196 Fagma wab WWW. pmumavo qm/ ce

Transporte de termo pequeno sin contenldo en trayecto especial (Puerto 'jCon»capacidédf -

'~Concapae:dad"‘ oo

: temmas emgadés.én lus es!udfos prewos enla mvntactén- pubi:ca la pmpuesta présentada Vi demas .




;,s:;sTEMAgNTEGRADQ DEGEST@N e ‘cémeo FT-0C-143 .
| versionio1 .
ACEPTACIQNDEOFERTA LR e
o4 MINIMA CUANTIA L FECHA:‘26‘I1'112015 :

T X T T R T 3 . e . P S

i dénunctas e mvestlgacxones ante |as autondades correspondtentes

-

. No mgresar ni mampular elementos que pongan en nesgos la mtegndad personal ylo esttuctural de los

Encc sedequeiaaetmdadcontractual se@egaseadesamﬂarmnom lispositiv edad daf | |
itisté, este entendera igualmente que la informacion relaclonadaoonlae;ec;mndel 0, |
», ,pertenecealaEntldad EstatalydeberéentregarlamensualmenteowdavezquelaraquneralaEnudad R
vsm ommr ylo alterar uocultar totaloparaalmente ia mismas. .~ ‘ o

:“}

i

Responder conforme ala Iey por sus actuacnones u omisiones cuando con ellas cause un per]mcuo a Ia. :
Ent;dad 0 aterceros. - : . AT S

' entregados por la admmnstracoén depar(amental para Ia' e,eamwm‘( con
- ‘|expedientes, camet efc...)y obtener los. correspoﬁdnentes PAZ y SALVOS

- |" Contrattsta debe. custodiary ala termmacsén del presente oontrato devolver ios insumas, summtstros \
'herram:entas doiacion mplementacmn mventanosy/o matenales que sean puestos a su dtsposwnén o
92 zegtaclén_ semcloob;etodees%egontrato ‘ :

__ Coadyuvar de amanm‘ ol y opoftuna confa-
parte de Ias demas dependenclas sin d||ac16n alguna
. : \ ‘V, . - e

5'12\ ambinte, al Sitoma de Segurdad Sodéi integral y Paraﬁscaies segmdad mdustnal' en lo que |
o corresponda de acuerdo con el ob;eto del contrato - :

: mmedxata al supemsor tada la mfarmacrén produc!os y demés dowmentos que
jempo le solicite.

alaﬂoDepaﬂamntal Mocpa Calie B No. 7—40 Cédlgo Postal saoodt
" Conmutador (57+8) 4206600 Fax: 4295196 - Pag’ma web: WWw.p
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1 SISTEMA ;NTEGRADQ DE GESTION | copiGo: FT-0C-143 |

o N ' : ' VERSION: 01
BN - 0 I ACEZIQ&A‘;?%BEN%K"“-‘ SN
NIT. 800.094.164-4 \ ~ FECHA: 20/11/2015 -

. {Dar a conocer a la Entidad cualquier S!tuaﬁlén que mdarecta 0 dlrectamente pueda tener algin efecto
. [sobreel ob;eto del contrato o sobre sus obhgacsones {ey B

S a232 oBuGAcmNEsfsPECIFch's'DEL commm:' BRSNS

_El Contratista debera adelantar todas y cada una de Ias actividades de la propuesta que formara parte mtegral
del contrato dando cumpllmlento a Ias sngqentes obhgamones

N 1 \Desamllar el ob;eto oontractual ‘en condiciones de eﬁciancta opnrtumdad y calidad de; e A
Ay fconformidadalosgafémetrosestabiec;dospcrelAfﬁwbz.2.1.7.8.1.2 Requtsrtosdeiaumdadﬂ e coR
"detfammrteyvehkﬁhdecargadesnnadcaff sp ,‘demercaﬁsiss delDecreto | .
"1079de¥2915yloexngtdoporlaSecfetanadGSaiiéﬂepartanmtal .

12 Summlstrar el servicio de transporte que se contrate reahzando Ia recepcion, recoleccnon y‘ S
' entrega personalizada de.envios de commespor s objetos: postales, fansportados |
| via terrestre ylo aéred, en el émb_im localfurbano, Departamental y. Nacional, recogiendo | .
| diariamente yen el ‘horario acordado los envios a fealizar y dlhgencnar las guias y planiflas | -
- | comespondientes, makzandoelcubmne;ﬁayen&egadela v i .ﬁemnaraemmmi e
yeﬁcazacadaunodelosdeshnoé programados - 1

‘

R / 3‘ J Reahzar la entrega en el ttempo eshpulado para cada env:ék temendo en cuenta s: ns un destmo ' R
R Tmmrtar las mu&stras ob;eto Wk Vigilancia-dé la calidad @ agua segua solicitud de Ta SO et

Secretaria de Salud, que son enviadas por los Téemcos de Saneamiento de la SSD de los 1 3r

municipios del Departamento hacia el Laboratorio &2 Salud Publica en Mocoa \P) Conlas!

- | muestras procedentes de Puerto Leguizamo (P), el contratlsta debe- garantizar su entregaenel |- .
‘ Laboratono de Salud Pubhca en Mocoa (P) en 4n tiempo no mayor de 12 horas desde Iaentrega IR

i Paraios demés Mumctpios se recnblrén hasta las 4:00 p. m. coqforme a ta gma expedfda por 1a g
| Organlzauén Mundial para la salud N" UN 2814 del 2007. .

o - .- Palacio Departamental Mocoa Oailea No. 7-40, Cédigo Postal: 860001 i
e Conmutador (57+8) 4206600 Fax 4295196 Pagma web: wwwputumayo gov.co




| SISTEMAINTEGRADODE GESTION | CODIGO: FT-OC-143

’ S e

- . | VERSION: 01
TUN : . ¢ ' ACEPTACION DE OFERTA S : T
NIT 8000041644 | MINIMACUANTIA - - | FECHA: 2011112015
NEN 7 Transponarlos matenaies, equtpos msumosydemés elementoscomwendidos dentrodelob;eto

| del contrato y. sus espemﬁcacsones téenicas y cualquier ofro.que se derive de él, de acuerdo a
‘ Ias mdlcactones que se reabcen por Ia Secretana de Salud Departamental

B 6 ' » Transportar termos con matenales desde el labcratano de Sah,:d Pubhca en Macoa (P) hacta Ios’v '
.| 13 Municipios del Departamento el Pufumayo conhmﬁe ala guia expeckda po: la Ofgamzaclén ‘
Mundlai para la salud N6 UN 2814 del 2007 e , -

..\“,

7 ; Transportar termos con muestras bnologms de eventos de mteres en salud publlca y muestras

. |de factores de riesgo del ambiente y del consumo desdeel laboratono de Salud Piblica en Mocoa | 2
| (P) hacia el Insktuto Nacional de Salud, leMA u otro Laboratono del Nivel Departamental o |
L Namonal conform a la guia expemda porla Orgamacnon Mundsal para Ia saiud N° UN 2814 ddh ‘

<

' 8. t Sumlmstrar el servicio de transporte aéreo de muestras de eventos de mteres en salud publica y

‘ factores de riesgo del amblente y del consumq de apoyo al Laboratorio de Salud Publica desde :
¢/ | la Secretaria de Salud del Putumayo hacia el interior y fuera del departamento del Putumayc e

L confomealagmaexpedtdapmlaOrgamzaménMundialparahSaludNo UN2814de§2007 ;’ o ’

i i = . v
N 5 S . i
= X

{9 | Velar por el buen manejo v cmdado durante el fransporte, garantlzando Ta mfegndad o
" | contenido y entrega oportuna de’ encomtendas dentro y fuera del territorio departamental con el
| servicio puerta a puerta de conformidad a los parémetros_establecidos por el Articulo

% 2.2.1.7.8.1.2. Reqwsﬁns de la unidad de transporte y vehiculo de carga destinado al transporte

© | de mercancias pehgmsas del Decreto 1079 del 2015 y porlo EXIgIdO ROI’ la Secretana de Salud

Depaaamenfa! B ; ‘ '

110 Dar cumplimiento a Io exigido en el los Literales'A, B, C, D, E y F del Numeral 3° del Articulo
1'2.2.1.7.8.1.1. Manejo de la carga, lo exigido en el Articulo 2:2.1.7.8.1.2. Requisitos de la unidad |
| de transporte ¥ vehtcu!o de carga destmado al trmspoﬂe de mercancias peligrosas, el Artsculo e
2.2.1.7.8.2.3. Obhgacmnes de la empresa qu&transporte mercancias peligrosas y el Articulo | -
E 2.2.1 .7.8.2.5. Obl:gacmnes del pmp;etano o tenedor del vehiculo que se destine al ttaospate de
- [ mercancias peligrosas del Decreto 1079 de 2015, Ademés de las disposiciones con o
", | enlas normas vsgentes parael transporte terrestre automotor de wga,porcarretem enel cwgo e

-

i PalamoepanamemmMocoaCaHeSNo 7-40, Céd»gopostat 860001
' Conmutador (57+8) 4206690 Faxx 429519& Pagina web: www. __m;mgxgﬂgg_,m




SISTEMA gNTE_QRAtj_'p DE GESTION ‘ CODIGO: FT-OC-143 |

‘ o VE‘R’SION: 01
ACEPTAGIONDE OFERTA ' :

NIT. 800.094.164-4 - T MiN’MA CUANT[A | FECHA: 20/1 172015~

*| Nacional de Transito Terrestre y en la Norma Técnica Colombiana para cada grupo, segun o]
1 establemdoenel hteral F numeral SdetAmcum 2,2.1.7.8.1 .1 del Decreto ibidem - :

BRI Exsgxr al personal que desngne para et cumpsxmlenta del objeto contractual o cumplmentd delo |
‘ | establecido en el Articulo-2.2.1.7.8.2.4. Obligaciones del conductor def vehiculo que transporte |
mercancias peligrosas del Decreto 1079 de 2015, ademas de las disposiciones contempladas en |
las normas vigentes para el transporte terrestre automotor de carga por carretera, en el Codigo
he Nacional de Transito Terrestre y en la Norma Técnica Colombiana para cada-grupo seg(n lo
e Sl S establecxdo en €l hteral F, numeral 3 del Amcu!o 2*2.1 ,7.8.1 .1 del Decreto lbldem

S N : ; ,"

RETE ,,Entregarfasguias en forma oportuna ala Secna;a:ia de Salud Departamehta% para s@sopone -
‘técnico de envio. ) _ /

g 113 il Coordmar en conjunto con la Secretaria de Salud, Laboratorio de Salud Publlca la entrega de ias |
B guias a Ios técmcos de saneam:ento en cada mumcapm :

[Te 'Presen'tar cuanta dé cobro’o fa'cmra’mensua!'ad;un&nda las gmaé dd'&mmﬁé&ddﬁmoeh
el informe mensual del contratista y las certificaciones expedidas por la coordinadora de !
Iaboratono de Salud Publica sobre las muestras ylo elementos recibidos por el contratista. -

15 Garantzzar la entrega oportuna de los paquetesa termos y carga al destmatano

: 18 - E;ecutar ei ob;ete del presente cunt:ato ba;o las condicwnes econémicas técmcas y &
PR ﬁnanaeras de, acuerdo con lo pactaﬁo en el contraio yla pmmta tos cuales hacen parte |
* | vinculante del contrato. - :

1" | Aeataryrespondera e, ndcacones  equeiiios o ga f uparsor Gl cona.
- [ 7[Dar cumpllmtento a sus obilgamones Trente ) S‘Stema desegundad socl lnﬁegrai o

de compensacién familjar, Sena, ICBF; si hay Iugar a ello durante la vngencla dei contrato de
confonmdad con las normas vigentes. :

119 GOnétituir ias’péiizas que_sé‘ requieren para ejec’utar'eLcontxato* '

‘ Palacio Departamental Mocoa Canes No 7-40, Cédigo Postal: 860001 -
‘ Conmutador (57+8) 4206600 Fax 4295196 Pagma web: wwwputumaxo gov.co
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__ SISTEMAINTEGRADODEGESTION . | CODIGO: FT-0C-143
I , ,.v.”S, R e | vERsiON:01.
yromavo T | : ACEPTACIONDE OFERTA : L — :
NIT.800.094.1644 | - - - MINIIACURNTIA . | FECHA: 2011172015 .
T

N, S

20 B Las demas obllgamones contempiadas enel Artlculo 5 de la Ley 80 de 1993 y Ias que sederiven | |
S dlrectamente del ob;eto contractual R S R

R Todas |as,‘dér‘n’é;s inherentes o necesarias baréflja.cdrreétaejeédcséndél@bjeta cdntractuaL ~ T

S

b

NOTA 1: el mcumphmnento de cualqunera de las antenOres obhgactones podra generar la terminaaén
anticnpada del contrato por mcumphmlento y dara Iuga: alai unposucnon de multas v :

NOTA 2 el precso 0 preclos ofertadps deben mclutr todos kas costos re!aeionados con Iegahzacién nmpuestos
admtms;racnon variaciones monetanas, derechosiaboraiesy prestacmnes sociales, perdadas y correspond

al Qonh'aﬁsta cerciorarse y calculas todas las vatiables, por lo que la- Secretaria de Salud- Depaftamnta% no

respon: eporredamacnonasquetenga comocausa!oselemen‘tos entesdescntos St

3 3 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO

Ademas de las obhgaaones y derecbos contemplados en k)s artmulos 4° y 5° de ta Ley 80 de 1993 y demés normas
s cont:ordanm,elcontratanteseobhgaa, i e

1 Pagar en la forma establec:da en la cléusula FORMA DE PAGO, Ias facturas presentadas por EL
CONTRAT!STA prewo cumphmuento de los requlsnosexsgidos S : o

2 Cunmhr y hacercumphr Ias oondlc:ones pactadas en el oomrato y en Ios documentos que de él forman parte ' i
3 Prestar ia mayof coiaboractén para el desan‘nﬂo del ob}eto contractuaf o g ' ;" ‘;‘\; e ,f.:f P
4 Velar por el cumphmaanto de los. Imeamlentos eMemdos para Ia e;ecucnén del contraw o
5 Summlstrar en forma oportuna la mformamon sollcttada por el contratnsta

6 Hacer entrega de los matenaies muestras e msumos a trensportar debldamente empawdos, embalados Y
rotulados v A . -~ ‘

7 kagemxax adeeuadamente ias guias de envio de los matenaies e msumcs que sevana transportar
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8 Dar a conocer oportunamente Ios cronogramas de envué de muestras de vngilanma en Salud Publlca que se U

van a iransportar desde los mumclplos
9 Resolver !as peﬁc:ones presentadas por el contratssta en termmos Iegales
. 10 Ejercer la supervision al contrato suscrito. - '

11 Las demas que se requleran para la correcta ejecucion del objeto del contrato.

| . .CLAUSULA CUARTA. VALOR DEL CONTRATO

E valor del contrato es hasta por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS $57.000. 000 00
MICTE, incluido IVA, impuestos, tasas, contribuciones, gravamenes'y demas costos directos e indirectos que
se generen con la suscripcion, ejecucion y Ilqundacmn del aludido contrato.

EI anterior va]or se agotara,de conforrmdad conla propuesta ecqnémgca presentada‘-por el ,contratista. y

CLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO

LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO realizaré el pago dei ccntrato objeto del presente estudto de la mgu:ente‘ L

manera:

= “PAGOS POR ACTAS PARCIALES:

El valor del contrato se cancelara mediante la presentacxén de actas parcnales mensuales 0 por periodos de
‘ e}ecuctén hasta por un 90% del valor total del contrato y confowne Ja facturacion que presente €l Contratnsta p

L q,ue obedezca alas solicitudes de e;ecuc:én del sgrvicio a € a%legadas por parte dela Semetana de Salud del >

A Putumayo por intermedio del Supervisor del contrato y hasta agotar el valor del contrato y sus adménalés :
pagos que se haran dentro de los diez (10) dias hébnles siguientes a la radicacién en la Secretana de Saiud
. Departamental de la(s) respectiva(s) factura(s) . comerc:al(es) ademas de Jos" mfonnes

S respectlvos la plamlla que demuestre et pago de’ los“aportes’ al sisterna de segunda& soclal'y paraﬁscalesf’ i
~cuandoa ello hubiere lugar, prewa cemﬁcaclon de cumphmu-;nto expedida por | Ia Supervuscon desagnadaporla :

Entidad. No obstante lo anterior, si a cnteno de la superwsrén se requlere de ofro zeqursiio, rmsmo deberaf :
‘ser cumphdo por el contratista. : : ; ,

PAGOFNAL - -

El valor correspondiente al 10% del valor totai del contrato al ultlmo cobro que presente el contratlsta sev::'

pagara al finalizar el contrato en las condiciones reguendas para cada pago parcial y demag an ”os. prop.os‘:g e

' fde la ejecucion, prevna oeruﬂcaclon de cumplmento expedlda por la superws;én y dela plamﬂaf

AY
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el pago de Ias apon;es al sxstema de segundad social y paraﬁscatés cuando a elio hubaere lugar yse suscnba S
acta de I:qundacnon por el contratlsta la supems:on del contrato y el ordenador del gasto del Deparfamentt) "
del Putumayo. No abstante lo antenor s1 acriterio de’ la supervus;on se requiere de otro requrs;to el mismo

' debera ser cumphdo por el contratasta :

Todas las cuentas de cobro en sohmtud de pago deberén estar acompaﬁada de a) La(s) factura(s) B
o respechva(s) b) Cemﬁcactén sobre el pago de obligaciones. asumrdas por parte dél contratista pormncepto o

o de'salud, pensmnes aportes a Ca;as de Compensaczon Fammar tCBF ySENAY c) Constancia expedida por ‘

- correctamente. elaboradas ono se acompaﬁan los. dommentos requendos para el pago, e tgrmin 0.
' ) sé.lampezaré a contarse desde lafecha en'que se haya aporfado el titimo de los documentos thﬂamras :

B SUpeMsor del Contrato en la cual cemﬁque ei cumpkmsento de las obl;gac&ones a enteré satlsfacc:én" S
durante el penodo objeto de cabro. ‘ : : , , ‘ :

B

~

Dl derecho de tumo Segun lo senalado enel Art. 19 de la Ley 1150 de 2007 la Ent:dad respetara el orden E
-1 de presentacion. de los pagos- por parté de los contratistas. No- pbstante si las facturas no han sxda £

que se’ presenten por estos conceptos seran responsabilidad de| contratista y-no tendra por ello derecho al
pago de intereses 6 compensacion alguna por parte de la Entidad. Los pagos que la Entidad se compromete:
a efectuar quedan sujetos al P.A.C. que se haga en su presupuesto de acuerdo con, las normas iegales
o vngentes compromettendese asxmlsmoa mc:luirlaspamdas necesanas en este : o
e Cuando el contraﬁsta sea un auto retenedor debeté mfomar en la facmra esba candtclén & deno -

' efectuar la reienecon ; -

;| El IVA y retencnén enla fuente a Ios pagos o abonos en cuenta se haran de acuerdo con las dlsposlclones' ,

- . Vlegaies que. regulan la matena

CLABSULA SEXTA AMPARO PRESUPUESTAL

la Gobemacién del PukAmayo ha desxgnado para la ejectmsén de este oontrato las suma de 357M000 0
MDA/CTE de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal expedrdo por'la Oficina de - -
Presupuesto Departamental se pagaré con cargo a recursos de

IDENTIFIGAGION | coscspm [ vaoR |
PRESUPUESTAL e i L S R E R o
- : Ty s L "‘ P N : : | " r,‘ l
| 03024424111-4092 B GESTiON PROGRAMATIGADELA $-39.750.628',75‘\
Tl b SALUD PUBLICA =~ - ERRET
e . J ‘ : ’ /

e

S Palaclo Departamental Mocoa Calle BNQ 7-40, Cédxgo Postal: 860001
L Conmutador (57+8) 4206600 Fax: 4295196 Pagmaweb Myj_umm

)




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION, . | copico: F1-0c-143 |

v | VERSION: 01
ACEPTACION DE OFERTA b—
NIT. 800.094.1644 M'N'“l‘A CUANTIA FECHA: 20/11/2015
[osozaizania | T [ s1T2493T15
B B (07 TR T [s5vaw00000

oo

[ No.deCDP | 1534 | FiExpedicion | 07032021 | Vigencia | 0610772021

* No obstante, lo antenor el pago se sujetara al respectlvo registro presupuestat expedldo po? el f’mfeSIon@Il‘ :

‘ espectahzado del Area de Presupuesto de la enbdad

~ CLAUSULA sEPt;MA PLAZO:

Se estima por parte de la Secretarla Ejecutora que Ia acthad objeto dela necesidad de contratacion se
.desarrollara hasta ei 31 de diciembre de 2021y/o hasta agotar el presupuesto asignado. Este plazo se contara
a partlr del cumphmtento de los requns:tos de legahzacrén y ejecuclén del contrato prevna suscnpc:on del acta
deinicio. -, : : : '

VIGENCIA DEL CONTRATO La vigencia del contrato seré igual al plazo de ejecuclén y tres (3) mesesmés ! .
contados a partir del perfeccionamientoy la suscnpclén del acta de inicio prewo el cumphmlento delos reqmsnos -
dela Iegallzacnon y ejecucion del contrato. ’

' Slempre que cualquaera de los plazos en dias calendario mdlcados tenga vencumlento en dia mhébll se
entenderé que dmho plazo vence el dna habil mmedratamente sngunente

B "«Paraﬂos efectos dei contrato cuando se md:quen plazos de d as hébiles no se computaran como ta!es los d‘as" \
, sabados dommgos dias festivos y puentes consxderados de esta forma por la ley colomblana S

CLAUSULA OCTAVA. - LUGAR DE EJECUCION

" El contratista se obhga para todos Ios fines contractuales y para la ejecucion del objeto y obhgacuones del‘
: ‘contrato, las actividades se desarrollarén enforma permanente ylo cuando sea requendo en los 13 mummpws ~
“del- Departamento del Puiumayo y @ nivel ‘hacional donde se requiera el servm:o :

'Se establece como domlcnlio oontractual la cuudad de Mocoa Putumayo '

CLAUSULA NOVENA. - SUPERVISION:
Para garantizar la ejecucion satlsfactona delmnhato la entidad destgnaré como superwsor a la Dra ANA
CRISTINA HIDALGO Z, Profesnonal Especlahzada Gestlén en Salud Pubhca de Ia SSD on del funmonano. B

e
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~ " quelaremplace y.;o haga sus veces. El supervisor designado llevara a cabo et seguimiento y control del mismo

y orientara al contrat;sta en aqueﬂos aspectos que éste requiera, en el marco de lo. pactado venﬁcando que .
durante la ejecumon del contrato se mantenga el equlhbno ﬁnanclero deI mismo. ' - :

~Los Funcmnanos superv;sores velaran por: los mtereses del Departamento y tendra ademas delas funclones
-establecidas en el Manual de Contratacion, procedsmnentos contractuales y de interventoria de la Gobernacién

- ‘entre ofras:

. del. Depar!amento del Putumayo las funcaones qua ;mr fa: indate y! naturaleza del contrato le wan propias .

a. Certlf icar que la ejecucmn del contrato se reahce dentro de las g:ondrcsanes ethldas conforme a sus

' ‘competenctas : ,

b. Exigir al contratista la e;ecucaon |donea y oportuna del /objeto cantratado '

UG Levantaryﬁrmar las actasoconstancrasde cumplimiento respectivas. -~ -~ U

 d Informar sobre el desarrollo del contrato. = = - N

e Concaptuar recomendaryv:abmzar Ias mo@ﬁcacmnes admones suspensuonesatenmmmén anwpada‘
. del contrato. Lo

~ f. Vigilar.que se actuahcen o revisen las condiciones aduales del contrato e mformar a la Secretaria de Salud

. Departamental, para que se adopten las medidas necesarias cuando se produzcan fenémenos que alteren en - B

su contra el equilibrio econémico o financiero del contrato. e /

g. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecumanas para lo
cual, dara aviso oportuno a la Oficina de Contratacion: Departamental sobre la ocurrencia de hechos
~ constitutivos de mora oincumplimiento. ' )
~ h. Adelantar las acciones: conducentes a obtener !a mdemmzamén de los daﬁos que sufran en desarro!lo o

. con ocasion de ta orden.

i Aplicar en forma estricta las medidas de oont[ol para que el CONT RATlSTA cumpla c0n los apon&s a Ios H

. ‘ S|stemas de salud pensuones y nesgos profesionales, cuando sea el caso.

i Al supervnsor uesxgnado le asiste Ia obhgatonedad de dar cumphmtento alo dxspuesto enla respecnva cléusula

U de SUPERV!SION del contrato, ademés de acatar y cumplir fo establemdo de manera detallada en los.

o 'numefales 35,3541, 352,374, 37.2,3. 7.3 y 8 del MANUAL DE CGNTRATACION PROCEDMENTOS '
: CONTRACTUALES Y DE INTERVENTORIA DE LA GOBERNACIQN DEL DEPAR‘FAHENTO DEL
PUTUMAYO, adoptado medlante Decreto N° 0304 del 28 de noviembre de 2011 al igual que estlpulado en
los articulos 83 y84delaley 1474 de 2011

‘CLAUSULA DECIMA. - GARANTIAS i B S

Dentro de un plazo de dos (2) dlas hébiles s:gu;ente a Ia fecha de la ﬂrma del contratﬂ el contratlsta

 presentaré a la Entidad una garantua umca, la cual debe ser suf ciente de acuerdo con las d:stmtas clases - L L

de obhgacxones amparadas

: g ﬁalac_id Depanametitai_ Mocoa Calle 8 No. 740, Codigo Postal: 860001
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La garantia Unica que presentara EL CONTRATISTA, avalara el cumpli mlenlo por - parte suya de las
obligaciones a su cargo surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la vida del contrato y su
liquidacion y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, Art. 7 de la Ley 1150 de
2007, SECCION A 2212317, 2.2.1.2.3.1.8. 2.21.23.1.13y22.1.23.1.15. Del Decreto 1082 de 2013“

Se. mclunrén {nicamente como nesgos amparados aquéllos que correspondan a las oblagacuones y
prestaciones del respectivo contrato, asi: .

Cumplitmiento de las obligaciones surgidas

* del contrato, 0 el pago de multas y demés |
sanciones que se deriven de su ' confrato
incumplimiento. ‘ :

T Plazo del contrato y 06 meses | -
10% del valor del | mas, en todo caso debe tener

una vigencia hastala
liquidacion del contrato

‘ 'Calidad del Servicio

“10% del valor del Plazo del con’tréto y 06 meses

2.2‘.1 .2.35.2.9,dei Decréto 1082 de 2015.

- contrato -  més
Pago de Salanos Prestacaones Socnales 5% del valor del ‘ | Plazo de! contrato y 3 aﬁos
Iegales e Indemnizaciones Laborales 1" contrato e més
- Responsabilidad Civil Extracontractual que :
cubra toQos y cada une de los ampz’arqs 200 SMLMV Plazo de ejecuc:on:del ,
- establecidos en el numeral 3 del articulo , ~ contrato

k 'Los porcentajes y eventualldades amparadas estén encammados a garantlzar los riesgos oetermmados enla
seccion 3 del Decreto 1082 de 2015, referentes a las garantias: :

Con el amparo de cumplimiento del contrato, la Entidad se precave contra los. pequucnos denvados delk
, ;mcumphmaento |mputable del contratista, de Ias ob!ngacnones emanadas del contrato garanttzado '

< H contrat;sta debera reponer la garantia cuando el valor de Ia misma se vea afectada por razc’m de smlestros -
De igual manera en-cualquier evento que se aumente el valor del contrato ose prormgue su v:gencta deberé .
ampliarse o prorrogarse la oorrespondlente garantla '

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. - SUSPENSION TEMPéRAL DEL CONTRATO: .

Por circunstancias de fugrza mayor o caso fortuito, se podra de comin acuerdo entre las-partes, suspender,‘ it

temporalmente Ia wgenma del contrato, medlante la suscnpcnon de un acta donde conste tal eVento sin que
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para los efectos del plazo exﬂntlvo se compute el trempo de suspensxén deblendo El Contrafista amphar laf -
garantia Gnica por el término de la suspensién. Cuando estas circunstancias afectan las obligaciones del
- CONTRATISTA; para ser aceptadas, éste debe comunicarlas por escrito al supervisor del contrato dentro de -
’ Ios cmco (05) dias' sngusentes a la fecha dela ocurrencia del.hecho con la deblda comprobacwn

. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA MULTAS

» En ¢as0 de mora o de rncumplmuentq parcral de las obhgamones del contrat&sta eI Departamento le lmpondré
~ multas mediante resolucién motivada y previo el agotamiento del debido proceso que garantice los derechos

- de audiencia y de defensa para el contratista, conforme al precedimiento que establece el aﬂiculo 86 dé la Ley
‘ 14?4 de 2011, en las cuantias que para tal efecto determine la entidad. :

En todo caso para lai xmpos:mon de muitas sanc;ones y declara’tonas de mcumpkmuento la enudad atendera o
expuesto por el amculo 86 de la Ley 1474 de 201, : . . o

~

: CLAUSULA DECIMA TERCERA TERMSNACION, iNTERPRETAClON Y MOD!FICACION BNllATERAL

El contrato se reglra por los pnnc:paos de terminacion, mterpretacaén y modtﬁcacibn umlateral de los contratos
estatales por parte dela entldad contemplados en los articulos 15 16y 17 de la Ley 80-de 19&3 :

| CLAUSULA DECIMA CUARTA CADUCIDAD ADMINISTRATIVA Y SUS EFECTOS

El Departamenlo del Putumayo se reserva e! derecho de declarar la caducadad administrativa del contratn que o
* se celebre si se presentan hechos constitutivos de mcumphmxénto de las obligaciones a cargo- del contratista .
~que afecterrde manera gravey directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir su  paralizacion,
“conforme a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993 y porla ocurrencia de algiina de las causales
establecidas en el articulo 90 de la Ley 418 de 1997, modificada por el articulo 31 de la Ley 782 de' 2002 y

D prorrogada por la Ley 1106 de 2006 o las circunstancias previstas en el tltimo inciso del articulo 5° de la Ley

- 80 de 1993 y el articulo 61 de la Ley 610. de 2000. La entidad por medio de acto administrativo debidamente

g o motxvado dara por termmado el contrato y ordenara su hqu:dacnon en el estado en que se encuentre

Err caso de que la Enttdad decnda abstenerse de deciarar Ia caducadad adoptara las medzdas de control e :
intervencion riecesarias, que garanticen la ejecucion del ob;eto contratado. La declaratoria de caducidad no -
impedira que el contratante continte inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través de
otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a-ello hublere lugar. La declaracion - -
. de caducidad no dara lugar a indemnizacién alguna para el contratista, quien se hara acreédor a las sanciones
~ einhabilidades previstas por la ley, tal declaratona sera const:tutwa del smtestro de lncumpl‘mlento hac;endose: S

s efectlva Ia.péhza respectlva Sienlritne s U e e

CLAUSULA DEC!MA QUINTA - INDEMN!UAD‘

EL CONTRATESTA mantendré indemne a la Gobemacson del Putumayo contra todo reclamo demanda accaén o
~ legal y costos que puedan causarse:o SUfQH' por dafios y lgslones a personas orpropcedades a terceros
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ocasionados por el ‘contratista, sus subcontratistas o sus proveedores durante la ejecucuén de las actwldades
objeto del contrato hasta la liquidacion definitiva del mismo. En caso de que se formule reclamo, -demanda o,
accion legal contra la entidad por asunto que sean de responsablhdad del contratista, se le comunicara fo mas
pronto posible de elo para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por fa Ley para.
mantener indemne a la entidad, a solicitud de! contratista podra prestar su colaboracion para atender los
reclamos legales y el contratista a su vez reconocera los costos que estos le ocasionen a la Gobernacién sin.
que la responsabilidad del contratista se atentie por este reconocimiento, ni por el hecho que la entidad en un
momento dado haya prestado su.colaboracién para atender a la défensa de sus intereses contra tales reclamos,
: demandas 0 acmones legales.

Si en cualquiera de !os eventos previstos en este numeral, el contratssta no asume debida y oportuname'\te la R ’“‘
defensa de la entidad este podra hacerlo directamente previa oomunlcaclén escrita.a El Contraysta quuen 4
pagara todos les gastos en que la entidad incurra por tal mot:vo ' ,

CLAUSULA DECIMA SEXT A. - LIQUIDACION DEL CONTRATO:

- Por ser un contrato de cuya ejecucion se prolonga en el tiempo esta Vsujeto aliquidacion, la cual se realizara de
acuerdo con lo previsto en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 11 de la Ley 1150 de-2007 y
articulo 217 del Decreto 019 de 2012, dentro de los cuatro (04) meses siguientes al vencimiento del plazode

Y

| CLAUSULA DEC!MA SEPTIMA PROHIBIClON DE CEDER EL CONTRATO

"~ Unavez comumcada la aceptacion de la oferta la ejecucion del contrato no podra cederse total ni parcualmente

~sin la autorizacidn previa y expresa del Departamento, esto en aplicacion del inciso 3 del articulo 41 de la Ley
80 de 1993: El incumplimiento a esta clausula dara lugar a qué la entidad mediante aeto admlmstratwo motlvado ‘
haga efectivo.el pago penal pecunlano SR :

R CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - PERFECCIONAMIENTOY EJECUCION

- El presente contrato se perfeccnona con la suscripcion por las partes. Para su ejecucmn se requiere de:.1)

Aprobacion de la garantia Unica de cumplimiento con sus respectivos. amparos. 2) Expedlclon de Reglstro ,
Presupuestal. 3) Firma del Acta de Inicio.

‘CLAUSULA NOVENA PAGO ESTAMPILLAS

El contratista de obliga al pago de estamplﬂas correspondlentes (quwdacion oﬁcma de pagaduria_
Departamental) en las cuantias reguladas para la Entidad mediante la Ordenanza Departamental 766 del 2018
y el Decreto 0062 del 2018. .

CLAUSULA VIGESIMA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para efectos contractuales las partes acuerdan como
domicilio el Municipio de San Miguel Agreda de Mocoa (Putumayo)

4f
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G’obemaanin del Pmunmyo

Dﬁcma Renm

'

Stcrem& de Hatiendn qum:mcntal

S Total

i el ke s v e g e+ s e

i .

Nombre del coritratista . VINTEGRAL DESERVICIOSOUTSOURCING C.C. o NIT 900133266 ,
‘ . Lroa ; , ' : - .
Direccion  * y B/KENNEDY~ MOCO4. - S Telefono U 14206526
Correo electrénico GERENCIARISOLTDA.COM .~ - - \Tipo de contratista ~ [uridica
Niimero de contrato. 869 . S . Vigencia - -, il :
-|Vator del contrato _ . {857.000.000,00 < L |Valer sin IVA $57.006.000,00 ‘
Tipo de contrato < Prestacidn de servicios. =~ __ Feclia generacidn 2021-05-18
|objets - CONTRATO N® 869 18-05-2021DE SERVICIOS |Fecha de Contrato ~|0000-00-00 -
. S IDE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, . )
INSUMOS, INSECTICIDA, MUESTRAS
BIOLOGICAS, MUESTRAS DE AGUA:Y - . .
‘ MUESTRAS DE ALIMENTOS A NIVEL
- NACIONAL ¥ DEPARTAMENTAL PARA LA
OPERATIVIDAD DE LAS ACCIONESDE
ASALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE- o
: , \SALUD DEPARFAMENTAL = !
Estampilla . " Valor Factura |
Desarrollo Fronterizo $285.000,001 - . 148769
.
Cultura $285.000,00) 748770
Pro Bienestar del Adulte Mayor. $2.850.000,00 - . 148771
Desarrollo Departamental *$285.000,00, - 148772
|Electrificacion Rural - $285.000,00 S 148773
$3.990.000,00 mnjpaqumu ,
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COBERTURA | v SCRRENEN e _JEECHA IMICIAL |FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA =

- CALIDAD DELSERVICIO - PR L | 18-MAy-2021 | . 30-JuN-2022 | 7570000000 f 19.115,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . .- e ' : J7o L 18-MAYE021 | o 30-JUN-20227. | 5.760,000,00 : 19.115,00
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.. - SEBUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
- HACE CONSTAR

Que la garantta de Cumphmxento a favor de ENTIDADES ESTATALES én la pollza 3007760-2
. expedida é)or la. Compafiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: INTEGRAL DE SERVICIOS
OUTSOUR ING LTDA y Asegurado y/o Beneficiario-es DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYOQ vy

documento 13639863 expedida-el dia 18 de Mayo de 2021 se encuentra deb:damente canceladas

s sus valores discriminados asi:.

Prima  § - $44056 S e
impuestos  § AN L T e T

~ Para constancia se firma en NEIVA a los 18 dias del mes de Mayo de 2021,

xF:rmaAutonzada S ‘ \ o LR B
| SEGUROSGENERALESSURAMERICANASA e
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A
' HAGECONSTAR. & =
Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES e la péliza 3007760-2

 ‘expedida por la Compafiia . cuyo Tomador y/o. Afianzado es: INTEGRAL DE SERVICIOS
- OUTSOURCING LTDA y Asegurado y/o Beneficiario es: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO- y su

o documento 13639863 expedida el dia 18 de Mayo de 2021 no expirara por falta de pago de.la

prima o de-los certificados anexos que se-expidan con fundamento en ella o por la revocacién
“unilateral por parte del tomador o de la compaiiia- o S A SN

N
/

’Parya constancia se ﬁrﬁwa en N EIVA a los 18 dias del mes dé{ M’é){b de 2@21;

)

* Firma Autorizada

© SEGUROS GENERALES SURAMERICANASA "
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T : o BETTY BLIZABETH LOPEZ PEREZ G i |33988 2514 . | 13474916
e T T T L T A LA — W
| INTEGRAL DE SERVICIOS OQUTSOURCING LTDA™ ~  ° T I AR R : 9001332668 _ .
CaEURADD. T T ) R L e T
TNTEGRAL DE SERVICIOS GUTEOURCING LTDA - - L . S . -{soo1332868 - ..
BENEFICIARIO ’ e T T = T —
~ DIRECCION DE COBRO A : o X : : cuoaD Lo TELEFONO -
‘cR 7 4 8B - 36 L : . . |MocoR . . L 4295915
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADC R Lo " owoar . - - DEPARTAMENTO  |DESCRIPCION DEL SECTOR .
CcRI$ 836 o e el ) MOCOA. . - - |pUTDMEYO. A SECTOR SERVICEOS .
ACTVIDAD e R e T e R e ; 1A v
OPICTMAS DE EMPRESA DE TRANSPORTES TRRREGTRES DE PASAJEROS Y/C MERCANCTAS EXCLUYE RRMINALES, CASCO, MERCANCIAS ¥ PAGAJERDSS = 64 :
v Y " . B v - , - - < g (- an R LaEERN R " ; 0t
DESCRIPCION DEL PREDID ASEGURADO : = ‘ P c g STl - RIESGOMo 0 b
' . - SR o 1 :
" COBBRTURAS OE LA POLIZA T e G S R S -
: T \ (S : R e % TMDICE o R
. COBERTURR VIR. ASEGURADO | VLR. MOVIMIENTO ' |{vppianie {PRIMA - I.CE PRIMA + IVA
SN BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL ~ ~ 1 - 141.705.200,00 181.705.200;001 © .} ' 226.011) 42942 268.953
: = i5ENCIA DEL MOVIMIENTO T e ‘ T —
DESDE - Mohem - T NwgroDlas . |- PRMA a0 ol TOTALAPMGAR RREEy
18-MAY-2021, |31-n1c—2021, N b 2260010 - L se2.042 | ga6p.953
< “VALORAPAGARENLETRAS .~ - T s e FRSEIERT ‘ . T
DO,SCIENTOSSF.SENTAYMHOM\LNOVEBIENTOSCIN_(:L!ENTAVTRE‘S PESOSMAL ° : B e ‘ o : S
oEsDE - WGENWDELSEg%% [NUMERO DE RIESGUS VIGENTES | VALOR ASEGURADD : {VALORWDICE VARIABLE "> TOTAL VALOR ASEGURADD o
TooMay-soar . |si-prc-z021 | 1 ' s $181.705.200,00 - b s 181.705.200,00 -
DOCUMENTO DE: ‘ o S T . N
SOMOE GRANDES CONTRIBUVENTES. FAVOR HO'EFECTUAR RETENCION SOBRE BL IVA e ) N
oG PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN. SUJETAS A BETENCION EN LA FUENTE DECRETQ REGLAMENTARIO 2509/85 ART: 17

TERMINACION AUT TICA DEL® CONTRATO DEL SEGURO: “uLA MORA ‘DEL PAGO DE LA pRIMA DB/LA.-DGLI»ZAVOADE' LOS CERTIFICADOS O ANEXOS | QUE. SE
 EXPIDAN CON FUNDAMENTO. EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
_IA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOB CAUSADOS CON OCASIOHN: DE LA ‘EXPEDICION DREL CO :

TOY . . .
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS COMDICIONES GENERALES, CONTENIDAS EW LA PORMA Q1-13-040 . LAS CUALES SE ADJONTAN. . s
EL DOR., ASEGURADC . BENEFICIARIO O K TANZADO, ‘6E OBLIGAN B ACTUALIZAR ANUALMENTE o m.‘mmo: pE LA RENOVACION DE 13 POLIZA, LA . .
. THFORMACION - CONTENIDA EN PL FORMULARIO DE VINCULACION DE CL ;Y 5US ANEXOS Y A FTREGAR INPORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE. A 8U.
vEZ, LA CoMpaRfa TIENE LA FACOLTAD. DE CANCELAR EL CONTRATO, DE . CONPORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL, REGIMEN LEGAL PROPIO DE. CAPA-
_ CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES. ~ - S = .- : :
: f 2}  ~ ‘\‘ : . ‘ ’ - ' : b B ‘?—- RSP . ’,‘, »‘,‘_ ‘{ ! ‘7’
. 104 - NEGQCIOB PERSONALES ¥ PAMILIAR S s s ERERER A i1 ,‘""-—‘(" SRS
- "RaMO| PRODUCTD | OFCINA ARIO P N | MONEDA . N - - — - S - ;
o1y jacs v ,2;?.4 g 2 %:mm “:gs?com:m- _ PIRMA ADTORIZRDA - . T FIRMA ASEGURATO - !
’ L e . MPORTANTE:-ESTE DOCUMENTO SOLO ES'VU%A)DO (COMO RECIBO DE PRIMA aﬂesﬁ FIRMADD POR-UN .
COABEGURO NUMERQ POLIZA LIDER -~ DOGUMENTO COMPARIA LIDER . CAJERC &cpe ¥ AUTORIZADO POR LA S MERIGANK, SI SE ENTREGA A BIO,DE UN CHEQUE, LA :
DIRECTO : L B ' PR ST PRIMASOLD'S A ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANASUVALOR. - . : o ‘
. . S = .\?, ‘ ) . )
. .3; _ PARTICIPACION DE ASESORES v - ' . T . .
Ei CODIGO, NOMBRE DEL ASESOR . ok coMpaRia - CATEGORIA . - SPARTICTPACION PRIMA
g 33988 SETTY ELZABETH LOPEZ PEREZ G T SEGURDS BENERALES SURAMERICANA "+ | INDEPENDIENTES 100,00 - i T 200
e marmrmnzmcm‘ss&rm_ﬂm.vmmsmmxm&bneonn o AL CUAL PERTANEC ' TROVORAA
B 61,- 06 <2008 s T 13-18 " o 7 P
. ; ' ! :
TEXTOS ¥ ACLARBCIONES ANEXAS. S o ' . ' :
. poLIZA DR RESPOMSABILIDAD CIVIL ‘DERTIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIBNTO o .
AR BFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION e D e o : SO - . .
LA DLRECCION DE L coMPARIA ES: ' T T . SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.-
CRA 5 # 21A - 72~ ) T R : ST NIT 890.993.407-9- ; ’ g
; Segufospunralgssunv\a.rimﬂ'SA v . —CLIENTE - . -vmw.sunmc;(iam.(om ; pagica 1
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DOCUMENTG NUMERD
B i : BETTY ELIZABETH LOPEZ PEREZ °
TOMADOR B o ’ o NIT T
INTEGRAL DE SE’VIC1ics OUTSOURCING LTpA B ‘ s S . __|900:33265

ASESURADD o 3 ) : ) A j B NT

INTEGRAL DE SERVICIOS OLTSCURCING nToA . - K L ’ ) 49901322465 :
- BENEFICIARIG e , o ‘ ~, S o L . ; =
-7 TBECERDS aFgcTapcs ey ' o . . . ! S ;
| DIRECCICN BE Cosre Fon ‘ S e : =

: ; TELEFOND -
CR 7438236

8295515

o PRSSENTE POLIZA CURNTA N Oa COBERTURA DE 181,705, ; L : ' : k Ll
FERJUTCIOS QUE caugz EL ASEGURADO TANTO mN LA MODALIDAD pg DARO EMERGENTE, ¢

EXTREPATRIMONIALES. . : g S . R ¢

BASICC RES?OH.‘:‘}\BILIDAD.CIVIL o

R.Z. CONTRATISTAS ¥ 'SUBCONTRATISTAS ] R . - - _
R. FC‘PJJ’ZJ\D;!X B ‘ L : : o - N . ) . e . 3 . . J . : —
R.Z. PATRONAL R : : S : LT o c e
R.2. VEMICULOS ‘PROPTOS y o PROPIOS S L . .
COSERTURA BE FREDIOS, LABORES Y OPERACIONES o ) T .
DANO SMERGENTE v =y, LUCRO CESANTE . S o X
BENEFICIARIOS : ' :

00 iy

BEVEFICIARIC: DEPARTAMENTG DEL FUTUMAYO Npe=, 300.994 164.q . k SR ST A !
CONTRATO o, B69-202] . : o ) R

| CBIETC: GONTRETO pa SERVICIOS DE TRANSPORTE DE VACUNAS, EQUIPOS, - INsumes, st
INSECTICIDA, MUESTRAS BIoLSGIcas,. MUESTRAS. DE AguA ¥ MUBSTRAS DE ALIMENTOS A '» o SRR o T :
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PARA EFECTOS DB CURLQUIER NOTiFI¢ACION. | : . . : . S '

‘LA DIRECCLON CE La CompANfA Es: S A . X SEGUROS GENERALES SURAMERICANA § a_ .
"CRA 5 & 21A — 920 . Tt X o s MIT 890,553, 307y - : -
NEIVA . . M ) L, o . REEPONSASLE LE IMPUESTOS §25R2 L&S VENILS REGIFEN
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Nit. 890.903.407-9 . _
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.. SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A
© HACECONSTAR

\
!

~ Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 763975-1 expedida por la Compania cuyo
_tomadory asegurado es: INTEGRAL DE SERVICIOS.OUT SOURCING LTDA .y beneficiario t
 afectados y su. ‘documento. 13474916 expedida el dia 18 de Mayo de 2021 se encuentra
- . debidamente c;an\celados.sus valores, discriminados.asi: 1. . O R R
L . B ‘ . P = : oo
Prima . $ +-$226,011 AT : ,
Impuestos $ - $42,942 S ST o .
$ R

 Total ' $268,953

o

 Para constancia se firma en NEIVA a los 18 dias del mes de Mayo de 2021.

 Firma Autorizada . < - 7.
- SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A .

o . ! . - \‘»
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Certlflcado

Bancarlo

Viemes, 14 de Mayo dsé

2021

' A QUIEN PUEDA INTERESAR

: BANCQLOMB!A SA. se permite informar
) con NtT 900’133266 a la fecha de expedlc:én

¥

que’ tNTEGRAL PE SERVICIGS OUTSOURCING LTDA sdentiﬁcado(a)
de esta cemﬁcadén tiene.con el Banco Ios sngulentes productos:

Producto--

No. Producto

i FechaApertura N

Estado

| cuenTA CORR!ENTE i

: 4534457791‘1

4 2008/&9/1 5.

ACTIVA ‘

sl pais: 01800 09 12346, Sucy

-*S1 desea varlﬁcar 18 veracidad de esta Infofmacion,
* Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 -

o hnpomme. Esta constancta solo hace referencia a los pmduatos mancmnados antenormente_

puede comunicarse con ‘12 Sucursal Telofonica ‘Bancolom)| tmu
Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 381 88 88 - C&i LM (57~

rsa)es Telefonm en B& exmﬂor Espaﬂa (34) 900 995 717 Estsdca Umdos {1 ‘i 886 379 97 4.

{ suan Camnb Moreno Gémez sl
Gerente Estrategia Cana! Telafémcc

= B.ancolombia |

‘




TIPO IDENTIFICACION;

CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA: -

NOMBRE O RAZON SQCIAL:-

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQU!DAC!C‘N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ] BT

: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

MOCOA DEPART AMENTO

| CARRERA7 N° 8-36 TELEFONO: . ~ = . +

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE

; - PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: "
FORMA DE PR{:'SENTAGION ; ‘ ~ UNiICO .

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.

900133266

PUTUMAYO

. 4204120

B-MENOS.DE 200 COTIZANTES
Organizacion de convenciones ¥ -

Sl

IERO! PLANILLA

-~ | OTROS SUBSIS EMAS
| blas DEMORA

| PERIODO COTIZAGION :

o FEC{I—IAP#GQ Qalaaalmmldd):' T

780’3539989 TIPO DE PLANILLA:

MES:’ - junio PERIODO COTIZAC!ON
ARO: : 12021 SALUD: ' .
. R 0 . N

' 2021107/13 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
©OMES:. julio
CANO: L 2021

1058330269 |

TOTALES

| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

- NIT | coniGo: e S I
1800220739 | 230201 [230201- PROTECCIO e I $41240d -
900336004 |  25-14  5-14 COLPENSIONES 7. -$1873.000 -
800227940 | 231601 [P31001-COLFONDOS - S _'$.129.900
| 800224808 | 230301 230301-P0RVEN1R e 19 - $3.009.100
L. : suarom. 26 . $5.124:400

t

ot COpIGo i

§50251440 | EP300S 500 , ' $98.200
't 851180008 | CCFC24 . [CCFC24-COMFAMIL LR . .$53.900
1 6%0155264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS ' 14 $ 773.600
| 317001773 | EPSIC3 [EPSIC3-ASOC. INDIG. W CAAIC 1 - $39.800°
1901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANARSA'ST /3 f15 e vers ~$ 175.600
',gmaems EPS044 EPSO44oMEDIMAS HHd Pag, 4. $ 141500
e SUBTOTAL %6 $1.282500

: , Ll ADMINISTRADORA _ =y . : ; )
AN | copIGo NOMBRE, =, ST - ‘ ‘
.| 891180008 | CCF32  [CCF32-COMFAMILIAR DEL HUILA i ‘ g $ 496.800
891200337 | CCFe3 CCF63-COMFAMILIAR PUTUMAYQ' 17 . - $781.000
. _SUBTOTAL: 28 - s1.277.800"

NI~ | copico

 _ ADMINISTRADORA BN
o ‘ NOMBRE B )

ha-11 - ARL SURP

) eBoE0RTe0 | 1411

YT

SUBTOTAL.

2027707113 3117 PM

. USUARIO: 501 - CC27355959

TOTAL PAGADO:
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b so!ucwnes logtst:cas

LA CONTADORA pusuco DE LA SOCIEDAD, INTEGRAL DE senvzcxos‘}
' - OUTSOURCING LTDA., | .

' CERTIFICA
. ."v,‘ : » Tl

\ -~ Que INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOUﬁCING LTDA,,con NIT 900 133. 266-8,»
se encuentra a la fecha de la presente. certificacién, al dia en el pago de sus
o ‘obhgacnones relatwas a la afiliacion de sus trabajadores y los snstemas de salud,

'ﬁpenssones, nesgos ‘profesionales y aportes a las cajas de compensac:on fammar,

Instituto colomibiano de blenestar fammar y serv:cm nac;onal cfe aprendlzaje sena,f
: correspondlentes a los seis meses, de conformtdad con lo. prewsto en el artnculo 50'
. de la ley 789 de 2002. : : : :

-

;o | : Para constancia se ﬁrma el pl‘esente documento a Ios Vemt:dos (22) dtas del mes de’ -
e Juho de 2021, por sohcntud de la G{)BERNACION DEL PUTUMAYO ‘

VIVIANA ANDREA BELTRAN IBARRA

: Contador Publ ICO

TP N‘3 160173-T

L " Cra. 9No 6-49 Tcl 4206526 Mocoa Emall gerencla@xsoltda com ’




£ ‘ ) O
 uNiDAD '
. &Dﬁ?ﬁﬁﬁfﬂﬁﬁ‘&% JUNT& c
' CertificadoNo: o S
LA REPustA DE COLOMBIA
| MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
S UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL G e

JUNTA CENTRAL DECONTADORES e

Que el contador pubu
ClUDADANIA No 668 ALL (\'ALLE DEL- CAUCA) Y Tarje

_iaJ'nthentraldeCon

‘NO REGISTRA

kKK KRRK kR R

IMIDAD CON LO | |
REGLAMENTAR!O 10 40 > : LA LEY 962 DEL 2005 O N

Para conf rmar Ios datos Yy verac&da d uede consuttar enla pégma web
www jcc.gov.co dtgrtando el nimero de! certtf cado



PUTUMAYO

e o S

" CAMARA DE. COMERC!O DEL PUTU&&AYO
INTEGRAL DE SERV%C!OS OUTSOURCING LTDA.
2021/07102 17:23:07 **** Recibo No. 8060576481 ! N«m opmbién,

CODIGO m—: VERIFICACION vTZ467Kbg6 '

Q&USUPUBXX-26210702-0026 i

- CERTIFICADO

Con fundamerxto en las matrlculas e 1ns

A
NOMBRE o RAZON
ORGANIZACION
czm:c;onh : PERSONA
NIT -t 900133266-8

ADMINISTRACION DIAN :

b

‘DE EXISTENCIA Y mazsm'mcxéu LEGAL. o Dn mscn:mcxéu

\
cr1pc1ones del Reg:,stro

[

CERTIPICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION b 4 DOMICILIO

SOCTIAL: INTEGRAL DE SERVICIOS ou:,sQURc‘xNG LTDA.
JUREDICA: SOCTIEDAD LIMITADA : 3

JURIDICA PRINCIPM,

vPUERTO ASIS

DEDO('.:!mTOS

Mercant:.l,

DOMICILIO : MOCOA
S | MATRICULA - INSCRIBCION ,
-micum NO : 30900
FECHA DE waTrRicULA : FEBRERO 10 DE 2007

2021

< ummo ANO RENQVADO : -
FECHA DE RENOVACION DE LA m'micm MARZO 31 DE 2021

" ACTIVO TOTAL :

. GRUPO NIIF :

"GRUPO II

1 505, 834,004.00

+

DIRECCIéN DEL. Domc
“BARRIO : KENNEDY

2l
-

UBICACIGN 4 DATOS GENERALES

ILIO PRINCIPAL

CARRERA 9 NUMERO 6 = 49, .

\

. MUONICIPIO / DOMICILIO

| ELEFONO COMERCIAL 1 :

86001 — MOCOR

: 13203037148
: TELEFONO COMERCIAL 2 : 4206526 ) \ !
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO : ‘

CORREO ELECTRONICO No. 1

v gerenc:.a@lsoltda com
SI‘X‘IO WEB i

T WWW. J.soltda com

D:mcxém PARA uoumcac:én Jumcxu.

. CARRERA 9 NUMERO' 6 - 49

L

 MUNICIPIO : 86001 - MOCOA
BARRIO ~: KENNEDY '
TELEFONO 1 : 3203037148

L

TELEFONO 2

4206526

CORREO Emc'mémco :

‘De ac

corre

ACTIVIDAD PRINCIPAL :
ACTIVIDAD SECUNDARIA :

OTRAS ACTIVIDADES
OTRAS ACTIVIDADES :

uerdo con lo‘éstablecido e
lo - Contencioso Agministrativo, '
o electrom.co de notlflcac:Lén

gerenc1a@1soltda com

nonncacmrms A -rmwzs DE como m.sc'méu:rco
n el articulo 6'7 del Codlgo de Procedlmle
8T AUTORIZO para, que’ me R
gerenc1a@lsoltda com

’
. A

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECO‘NéMICA

H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA
H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA o

: N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES

5224 - MANIPULACION DE~ CARGA

ot:.flquen pers

nte Aqlmlnlstratlvo y de
onalmente a través de]_

RN

S
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N
.

CAMARA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
- INTEGRAL DE SERviciog OUTSOURCING LTDA., . e
Fecha expedicién: 2021/07/02 - 17:23:07 *+++ Recibo No. S000576481 **++ Num. Operacién, 99-USUPUBXX-20210702-0020 .

mum . S . . ‘
PUTUMAYO , ' CODIGO DE VER!FlCA’CION»VTZIVIGTKbgG

CERTIFICA ¥.cpNsT1Tuc16N ‘
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 01 DEL-31 DE. ENERO DE 2007, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO

. BAJO EL NUMERO 1547 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERC_ANTI]':,' EL 09 DE FEBRERO DE 2007, SE INSCRIBE
LA CONSTITUCION DE PERSONA  JURIDICA DEN\OMINADA IN'\I‘EGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING/LTDA. .

CERTIFICA - REFORMAS  , '

‘ DOCUMEN’I'O" FECHA o PROCEDENCIA DOCUMENTO . INSCRIPCION FECHAN . -

DP-002- " 20080509 MOCOA RM09-1922 20080514

DP-003 20100621 ~ , MOCOA © RM09-2527 20100622

DP=003 20100621 MOCOA °  RMD9-2528 20800622

AC-07. - 20150728 - 'ACTAS ASAMBLEA GRAL  MOCOA RM09-5371 ' 20150731

' ‘ __ORDINARIA RRR N . ‘

AC-008 - 20160201 .. ACTAS JUNTA DE 50CI0S -~ MOCOA" . RM09-5637 20160219

AC-008 20160201 © ACTAS JUNTA DE 50CIOS /¢ Mocoa - RM09-5637 20160219 . \
AC-008 20180228 JUNTA ORDINARIA DE SOCTOS MOCOA™ ' mMQO-7011 - 0. 20180309 T
AC-008 - 20180228 - 'JUNTA ORDINARIA DE SOCIOS . MOCOA . RM09-7012 © 20180309

AC-008 20180228 . JUNTA ORDINARIA DE S0CI0S MOCOA  RM09-7013 : 20180309

CERTIFICA - VIGENCIA

QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA, (VIGENCIA) ES HASTA EL 31 pg ENERO DE 2027

s
/

CERTIFICA - smny:broipuhgxco DE TRANSPORTE DE Carca
NO HA. INSCRITO EL ACTO" ADMINISTRATIVO QUE LO HABILITA paRa PRESTAR EL‘SERViCIO'?UBLIbO DE. -~
: ~ TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR EN La MODALIDAD DE carga -, Ce

CERTIFICA - OBJETO SOCIAL ~

LOGISTICA PARA MANEJO, INVENTARIOS, BODEGAUE, 'TRANSPORTE Y DISTRIBUCION DE MERCANCIAS DIVERSAS,

OPERACION Y APOYO ‘PARA LA LOGISTICA DE ACTIVIDADES Yy EVENTOS EMPRESARIALES, CORRESPONSAL\IA,

BANCARIA,' TRANSPORTE‘ TERRESTRE DE kCARG‘A,' MENSAJERIA,» TRANSPORTE AEREO NO R’EGULAR' DE, PASAJUEROS

SOCIAL ¥ QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON EIL OBJETO MENSIONADO, TALES COMO: FORMAR PARTE DE OTRAS

SOCIEDADES ANONIMAS 0 DE RESPONSABILIDAD LIMITADA. PROPOSICION QUE UNA VEZ DISCUTIDA, FUE

APROBADA POR UNANIMIDAD DE VOTOS PRESENTES EN LA REUNION.

CERTIFIGA - CAPITAL Ry
- TIPO DE CAPITAL o VALOR . § cuoTas - .  .VALOR NOMINAL

CAPITAL SOCIAL 90.000.000, 00 o - 90,00 - 1.000.000, 00
CERTIFICA - SOCIOS
SOCIOS / ASOCIADOS

y

NOMBRE ' R ~ IDENTIFICACION - cuoTas ‘ VALOR

'BELTRAN IBARRA JAIR HUMBERTO CC-16,765,097 . 45 "si.oootooo,oo’ :
CAICEDO CALDERON.ANABEva,'; ;CC—27‘355,959’ S 45 ‘$1.000.000,00‘
- - cERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES.

| Paginazs .

. e i : ; T Ve : B ‘ ' ~ i
N - L . oA .
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- PUTUMAYO
" ‘MFW“&M

CAMARA DE OONERClO DEL, ?UTU‘MAYG
 INTEGRAL DE: SERV!C!OS OUTSOURCING LTDA.

CODlGQ DE VERIFICAC!ON vTZ467KbgG

‘Fecha expedicion: 2021/07402 - 17:230 07 Hecibo No. sooomm 4+ Num, Qperacion 99—Usu9uaxx 20310702-0020

(R
~

1 POR. DOCUMENTO PRIVADO NUMERO

'BAJO EL NUMERO 1547 ‘DEL. LIBRO

NOMBRADOS

5 ; ’
 carco
GERENTE - -

SN

\ poR DOCUMENTO PRIVADO NOMERO
| NOMBRADOS
GERENTE SUPLENTE

v

LA,SDCIEDAD TENDRA UN: GERENTE DE. LIBRE NOMBRAMIENTO ¥ REMOCION DE LA
. QUE LO REMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS,

SIN NECESIDAD DE ACREDITAR EL TIEMPQ NI EL CARACTER
SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA

 CUAL TENDRA UN SUPLENTE,

- aNoO,
GERENTE ES EL REPRESENTANTE

TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
DIRECTAMENTE CON EL GIRO ORDINARIO DE- LOS NEGOCIOS 'soC
SIGUIENTES FUNCIONES “A) USAR LA

' QUE LO SERA TAMBIEN DE
NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA

LA JUNTA GENERAL

S

01 DEL 31 DE ENERO DE 2007,

NOMBRK ; -
CAICEDO CALDERON ANABEL

cmu'n'xca. o
,mazsw'rms mms mm'rxs

01 DEL-31 DE ENERO DE 2007,

NOMBRE
BEL‘I‘RAN ‘IBARRA JAIR HUMBERTO

CERTIEICA - FACULTBDES ¥ LIMITACEONES

DE ESTAS. EL GERENTE
SER_REELEGIDO INDEFINIDAMENTE O REMOVIDO
LEGAL DE LA 'SOCTEDAD, CON FACULTADES, POR
ACORDES CON LA NATURALEZA
IALES. EN ESPECIAL
FIRMA O "RAZON SOCIAL,
DE LOS SOCIOS,

comMpaNfA Y SENALARLES 8U REMUNERACION,

' AQUELLOS ' QUE POR LEY O ESTATUTOS DEBAN SER DESIGNADOS POR - LA JUNTA

’PRESENTAR UN INFORME DE sU GESTION A LA JUNTA GENERAL DE 'SOCIO

REGISTRADO N ESTA cAMARA DE co“/“_m :
-IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO DE 2007, ~FUERS

REGISTRADO EN ESTA CAMARA
' BAJO EL NUMERO 1547 ‘DEL LIBRO X DEL REGISTRO MERCANTIL EL 09 DE FEBRERO ‘DE 2007,

* ~IDENTIFICACION
©C 27,355,959

DE COMERCIO

IDENTIFICACION
cC 16,765,097

EN. CUALQUIER TIEMPO. EL
1.0 TANTO PARA EJECUTAR

DE  SU- ENCARGO Y QUE SE RELACIONEN

' EL GERENTE TENDRA LAS

B) DESIGNAR AL SECRETARIO DE LA COMPANIA,
C) DESIGNAR 1.0S EMPLEADOS QUE REQUIERA EL
EXCEPTO ‘CUANDO  SE.- TRATE DE |
D)
S EN SUS REUNIONES ORDINARIAS B¢ EL

GENERAL DE SOCIOS,

ijALANCE GENERAL DE FIN DE EJERCICIO CON-UN PROYECTO DE, DISTRIBUCION DE UTILIDADES; E) CONVOCAR A

LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS A

YCORRESPONDAN A LA SOCIEDAD EN

\:‘SOQIOS,

REUNIONES GRDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS,
VIRTUD  DE. LOS - COMPROMISOS,\CUANDO ASI L

Y DE “LA CLAUSULA COMPROMISORIA QUE EN ESTOS ESTATUTOS SE. PACTA;

APODERADOS .JUDICIALES NECESARIOS PARA LA DEFENSA ‘DE- LOS INTERESES 8¢

GERENTE REQUERIRA AUTDRIZACION

ACTO O CONTRATO QUE EXCEDA DE CIEN MILLONES (5100 OOOJOOO)

QUE ES PROPIETARIO DE . LOS SIGUIENT

CAMARA DE COMERCIO

(*** NOMBRE Esmmmcmzuwo :
MATRICULA : 30901

FECHA DE MATRICULA : 2007021‘0 ' »

" FECHA DE RENOVACION : 20210331 ~ X
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION i CRA 9 N° 6-49 N ;

BARRIO. : KENNEDY ‘ -

. MUNICIPIO : 86001 - MOCOR : < E 0
TELEFONO 1 : 3203037148 :
TELEFONO 2 : 4206526 ' -

CORREO ELECTRONICO :

,gerenéié@isoltda .conm

CERTIFICA - Bs-rnmcmmos y

. INTEGRAL DE SERVICIOS' QLiTSOURcING'» LIMITADA

F) NOMBRAR LOS ARBITRQS QUE "

O AUTORICE LA JUNTA DE

OCIALES. .PARAGRAFO:  EL

\
\ B S

’

ES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ‘EN LA JURISDICCICN DE ESTA

‘

FUERON

5,» -

JUNTA meam BE- secros;, EL -
FEMPORALES - O 'ACCIDENTALES, .
TENDRA ' UN '‘PERIODO DE UN .

Y G) CONSTITUIR LOS

PREVIA DE LA JUNTA GENERAL DE SOCIOS PARA LA EJECUCION DE TODO

-

»

Pé4gina 3/5




GA‘MAhA DE COMERCIO DEL PUTUMAYO
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA. RS
Fecha expedicion: 2021/07/02 - 17-23:07 v+ Recibo No. 5000576481 **** Nym, Operacion. 89-USUPUBXX-20210702-0020

CODIGO DE VERIFICACION vTZ467Kbgs
‘ \ . . -

~

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE' MENSAJERIA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE Dp CARGA POR CARRETERA ) '
OTRAS‘ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES | .
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 ~ MANTPULACION DE CarGa L :
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 791,313,528 =

. *** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DFE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.-ORITO
. MATRICULA : 42782 , - ' ~ _ ‘
FECHA DE MATRICULA : 20120206
- FECHA DE RENOVACION : 20210331
ULTIMO ARO RENOVADO : 2031 :
DIRECCION : CALLE 8 N 7-1¢ ‘ : R
BARRIO : CHAPINERO ' ‘ ’
MUNICIPIO : 86320 - ORITO
TELEFONO 1 : 3044453220
TELEFONO 2 : 4290690 . : . 1 : - ‘ .

CORREO ELECTRONICO : '6rito@integralexpre5s.com.co : . :
| - ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE'MENSAJERIA

 ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 — TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y EVENTOS COMERCIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANIPULACION DE CARGA ' - !
'VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,169,250 -

v

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCINGALTDA;—LA HORMIGA
MATRICULA : 42783 s ’ : ' , :
‘. FECHA DE MATRICULA : 20120206 o .

FECHA DE RENOVACION : 20210331 . , o, B
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021 ' ‘ : Co
DIRECCION : CARRERA 7 Nrc. 7°16 BARRIO LA AMISTAD
MUNICIPIO : 86865 - VALLE DEL GUAMUEZ st
TELEFONO 1 : 3123099163 : ] e
CORREO ELECTRONICO : ~lahormiga@integralexpress. com. co
ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA o
ACTIVIDAD SECUNDARIA : H4923 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA o
OTRAS ACTIVIDADES : N8230 - ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y. EVENTOS COMERCIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 - MANIPULACION DE CARGA ' -
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 27,412,780 :

4

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : INTEGRAL DE. SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.-PUERTO ASIS
MATRICULA : 42784 - ' -
FECHA DE MATRICULA : 20120206

FECHA DE RENOVACION : 20210331
ULTIMO ANO. RENOVADO : 2021 - - T , v ,
DIRECCION : CALLE 10 Nro. 29 18 : [
BARRIO : MODELO - ’ Co
MUNICIPIO : 86568 - PUERTQ ASIS
. TELEFONO 1 : 3044450822

TELEFONO 2 : 4229556 °

CORREO ELECTRONICO : puertoasis@integralexpress.com.co .

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H5320 - ACTIVIDADES DE MENSAJERIA , .
'ACTEVIDAD SECUNDARIA : H4923 = TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA . ' :
‘OTRAS ACTIVIDADES :*N8230 ~ ORGANIZACION DE CONVENCIONES Y 'EVENTOS COMERCTIALES
OTRAS ACTIVIDADES : H5224 ~ MANIPULACION DE CARGA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 127,412,780

S INFoRMA - TAMARO DE EMPRESA

. Pagna4s .




CAMARA DE COMERCSO DEL PUTUMAYO
: : : INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA, ' '
_ Facha expedicién: 2021/07/02 - 17:23: 08**** Recibo No. 5000576481 **+* Num. Operaclén. 9&USUPUBXX-20210702-0020 o

- . . N

-g‘UTUMAYg 4 ) ' CODlGO DE VERIFlOACION VTZ467 Kb96 ) S o

/ P

De conformidad con lo prev:.sto en el artlculo 2:2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 R4 la
Resoluc:.én 2225 de”’ 2019 del DANE el’ tamaﬁo de'la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo - anterior de acuerdo a la 1nformac16n report’éda, por ,e,l mat;riculado o inscrito en el
formularlo RUES z Lo ” !

..

Ingr-esos por‘activ1dad ordinaria : $1, 622 327, 556
) Acthldad econdmica por la que perc1b10 mayores :Lngresos ‘en el perlodo -.CItu ) H4923

H 3 ¥
B Sy

 7‘;, S S : cs}u-:gma Sl e s <

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARTO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE ' : : !

CERTIFICA

N

DE  CONFORMIDAD CON 1O ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY '962 DE 2005,. LOS - ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUE CERTIFICADOS
QUEDAN' EN FIRME DIEZ- (10) DfAS' HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO'SEAN
' OBJETO DE RECURSOS 'EL DIA 'SABADO NO SE DEBE CON'I‘AR coMO DiA HABIL.. T ’

~

VALOR DEL CERTIFICADO $6,200° T RER N .

i

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL POHTAL DE SERVICIOS V{RTUALES s ' s

IMPOFITANTE La firma digital de la CAMARA DE COMERC!O DEL PUTUMAYO contenida en este certificado electrémco se encuentra emitida por una entidad de
certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de !ndusma y Comercio, de conformadad con las ex;gsnc:as establectdas enla Ley 527 de 1999 para
. validez juridica y probatoria de los documentos electromcos S .

- La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por}o' tanto, la firma digital que acombaﬁa este documqnto la podra verificar a través de su aplicatiiro‘visor de

documentospdf L : : R o , g

{ . . f . LN v }

Na uastame siusted vaa nmpmmr este eemfmado o puede hacar desde su computadaf oon la certeza de que el mismo fue expedido a través del canat vmual dela
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted Te va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una dola vez el contenido del mismo, .
- mgresando al enlaoe https://siiputumayo._confecamaras. co/cv php seleccionando la cémara de comercio e indicando el e6digo de verificacion vTZ467Kb96

i Ai reajtzar la venﬂcacuon podré visualizar (y descargar) una lmagen exacta del cemfcado que fue emregado al usuario.en el momemo que se realazé la transaccion.

La firma mecénica que se kxuestra a contmuaclén esla representac&én grafica de fa fi irma del secretario ;utidlco (o de qunen haga sus veces) de ia Cémara de Comercio
qulen avala este cemficado La firma mecénica no reemplaza la ﬂrma dlgltal enlos documentqs electrémcos

.y
PR

N

_**% FINAL DEL CERTIFICADD %% S T .
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 Fecha: 22 de julio de 2021

SENORES : R ’ -
«GOBERNACION DEL PUTUMAYO .

’ Yo | INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA CON NIT NO
900. 133. 266 8, en mi cahdad de COntratlsta de la entidad en e;ecucnon deLv ’

' CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 869-2021 del 18 de mayo .

de 2021, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que- segun la ley 1607
de dlccembre de 2012, Artlculo 10 y/Dec 517 de! 25 de enero de 2()13 me‘
,amuentro clas:ﬂcado como: ~ ﬁ : B

| "M:«LEABO( yoE "TRABAJADORPOR ‘cuENTA{ﬁROPIAT( )
DECLARANTE DE RENTA  (X) f‘ NO DECLARANTE DERENTA ()

' vCertiﬁco"‘tamb‘iyén que el (6%) de fnis mgresos SI correSponden al

e - contrato celebrado con Ia GOBERNACION DEL PUTUMAYO. o

' -En constancia firmo, .

; ,>_;;/4;;¢

; ANABEL CAICEDO CALDERON e
C C No 27. 355 959 de Mocoa Putumayo
, S Gerente

. Cras N° 6—49 Bamo Kennédy Tel 4205526 Emaul gerencna@lgoltda gom Mocoa Putumayo -




P P . FERTE - PRERN : :
. Lo \ N - N : : N . B L~ —n
; : : L PR T P PP Y PPt e i
E e 4 [ R PP T 228 i " 5 B - O

POR B4 COLOMBIA MAS HDNESIS

V Espadormwadomhnwu \

5. Numero da Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apsliido - - 8 Segundo apeliido o 9: Primer nombrs. y Xemm
900133266/ 8 | s SN (\W ' ‘

T ' S N S o D B

lNTEGRkLDESERVIC!OSOUTSOURCINGLTDA R R L SN NG T
. |12 Direccion seccionat R R I I O & —\W o cedr U

24, Direccion » AT . ' B B B

CR7 834 ' . x v \/

5. Pals e S ] 28 Departamento S L e 2T snicipi

“olombia S R Puﬁ:mayo' e A ' 3 K

discrecional establecida en el articulo
0042 del 05/05/2020, por la cualse dictan
e‘ aluacion de.la solicitud realizada por el
_determina auterizar 108+ rangos de
que se agote dicha numeracién antes de
a ‘autorizacion, de acuerdo con el ttamtte,

La UAE. Diragcaén de lmpuestos y Aduanas Nacionales, confor .
684 2 del Estatuto Tribuwrio y en wrtud de lo estipulado en fa,Re pluei

' contribuyente, representante Iegal o apoderado debud
_ numeracién de facturacién y/o documenta equivalente. E ;
“culminar su. vigencia, el }nteresado tendra derecho a @n{
f 'establecldo : :

Q,

2 f Las. v:genclas de los rangos de numeracxén de fa _ o se c ran a partlr de la formallzacién de éste documento. g
g oficnal : . o

vngencra autonzada con 15 dlas de ante!aca - habxhtacién de la numeraclpn sobrante. \
Cuando se trate de una solicitud de mhab it umeracnén de facturaclén ylo documento equivalente la wgenc;a
es petmanente, por lo tanto, no proc dlchos rangcs
: ¥
4
Nota: La nio adopéidn wmﬁmm«wé% dard lasancion : o o SR
- cstablocida on ofartiouk 604-2 del ET . /H i - Fmd&wwaumo‘ ;/\
Firma del solicitants : ' .. ‘ y
i s WW@symnﬁng i o : ] -
: : : » - '980.Dependencia  Subdireccidn de Gastién de Asistencia al Cliente
1001. Apeliidos y nombres CAICEDO CALDERON ANABEL i ' * 9g0, Lugar admiristrativo S o S
1002. Tipo documento Cédtxiademsdadanla 0 1Y Omymcm .. UAE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacién 27355959 ioo4 DV 1 - ~ . 092 Area « e - ' ‘
1005. Cod. Representacién Representants Legal Prhclpal <~ 7 093 Establecinienta

1006. Organizacion INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING LTDA.

897, Fecha formalizacon (2 072 0-10-3 0/ 7.5 2:2 4




R e 3 et L N SRS e Bl e TS e e -

eI LADIN| solicitud sopre Numeracién de Facturacion
L vk ‘cmchn» nis HONESIS . ) ’ . ' . .
[T R .2 Concepio [ |1 S .

Eapacio reservada para i DA o “| 4 Numerode ormaro 1302803030879

H

5. Nimero de dentificacion Tributaria (NIT) 6, DV 7. Primer apellide . 8, Segurido apeliido -
900133266!8 4

|11, Razén somt ‘ i
INTEGRAL DE ssnme:os oﬁrsomcmc LTDA S

'“- de ion para

1. Emhbdmfum ' i
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING UMITADA CR7 NO 8-34

{25- Modalidad Céd. |26.Prefio [27. Dende ol nimero . o ]a8. ’e'n'krla\n?‘fha-\h\: 28. Tipo de solicitud g e |
~ |FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]4, FE | I /"\ ‘\y AUTORIZAGION - : «hf'\,

| o4 Establecimiento . . . W />\\ e | . - i N,

25. Modalidad - S Céd. 126. Prefio | 27. Desde of namero - / 28 Hosta of Rogepd - 29. Tipa e solicitud cod. |

" I |24 Estableckmiono ‘ _ \/ \> o ‘ ' ,
, . - : ) ‘ W 5 , ®
13 25, Modalidad cod, 2. Profio |27, Desdo o \\mnmumm" [0 |29 Tipo de soliciud S . God.

24-Wcmm_ o L \ {/A‘\‘V R i . - SR ]
4 25Modem . \ o ‘ cod. 26. Profjo W éaumummu . ,; ) nnwdeadums L ;/' Cod.

" [25: Wiodsidad - .@/M‘W‘: z@mam’o ' 2. Tpodesolnd coq.

G R L o) . iy v ,

=TT SR

7 [o. Establecimients TN VY : R : e i o

25. Modalidad . (< \I'or,zé.ﬁmio z’r.Mam«; - 26, Hasta ol ngmero %{ﬁmdgsolldhld I ‘ced. |

o 25, Modalided L © V' céd, |26, Frafio 27. Desde ¢l ntmers .. - '+}28. Hasta et nirmero - 122 Tipo de solicug R Cod, |

Fmdeqﬁmsmmddoamv;lo : Hrmddﬁmdmwhm‘oﬂzado

m_w ) . . e " ! e \ ‘\” ,,

e T ‘ 963, Dopendancie '.’Summde%ﬁén'déwstendaaicmme

| 1002 Tipo Documents  Céduka de Ciudadania i Q\ggAma I SRR |
1003. No. Identiicacidn 27355969 ‘muu:‘w R | o0, Lugar Admitivo, ¥ :

10905. céa,RM RemmtegslPriwba! i T | 9nOmgeniznden U.AE.D!RECCIONQEIMPUESTOSYADUANASNAC!ONALE
moaom FNTEGRALDESERWC&GSOUTSOURCINGLTDA. -~ 1 N

wrmmawon 120201030/175111,}
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facturaccon@integralexpress com.co

lNTEGRAL DE SERVIC!OS OUTSOURCING LTDA.

900 133 .266-8

- Cra7No.836
- Mocoa - Colombia
(8) 4206526

Cﬂente DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO—SALUD‘
Nit: 800 .094,164-4 '
Teléfono: (578) 4206600
Direcclén CRA 4 8 26

Correo: gesnonssd@gma;lcom

\~

. TRANSPORTE DE CARGAY CORREO REGIONAL Y NAC!ONA?.
GURANTE LOS DIAS DEL 19 DE JUNIO AL 18 DE JULIO DE 2021

A

) ’Feeh- y hora Factura

. Cotizacién

8,450,800.00 |

0%

Generacion 21/07/2021; 17:52 -
Expedicién 21/07/2021, 17:52
~ Vencimiento . 20/08/2021 L
Vendedor JAIR-BELTRAN - =
) Centro de costo 1.

TO N°869-2021 DEL 18 DE MAYO DE 2021

Tota items: 1
Valor en Letras: ~ : o
#~¢ho mzllones cuatrocnentos cnncuenta mil ochomentos pesus m/me

Condiciones de Pago

Clientes Nacionesles - Cuota No. 001 Vence el 2021-08-20por ' $  8,450,800.0

v n

Observaclones
TRANSFERENCIA ELECTRONICA A LAS SIGUIENTES CUENTAS
BANCOLOMBIA CTA CTE No. 453 445779-11
DAVIVIENDA CTA CTE No. 078069999346

: "ONF IRMAR TRANSFERENC!A AL EMAIL cartera@isottda Gom

PARA PAGO CON CHEQUE FAVOR GlRAR CRUZAD

| O ANOMBRE DE
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING oA |

Orden de compra: - §

A esta facturs de vema apican m normas relativas a fa lstra de wnbio (amcuto 5 Ley
de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion 18764006708742

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 4923 Transporte de carga
CUFE: chdosssobm736170b80901820c9faab69791913m729012233b75a

Total Bﬂlto

+8,450,800.00 -

! < Total a Pagar

8,450,800.00

o

Furmamdbtdo

1231 de 2008). CmeﬂaelComptadotdedsrahabetmbcdomd
en 20201030

mahnakmma
ptuﬂhFEdud'nlnumm1d‘lmoVW
carretera Tarifa 10 X 1000 .

por
b6f717e1411cb77d2bd474ﬂ8ﬂ)71ﬁ29$f

~

nmnc:asopreslactén '
12 Meses




Q lnbegral Servicios S T
' mw{? anas m‘gm’c‘*@ NI 900133266 S LR
PARA SECRETARIADESALUD‘ : ‘ R e T

. FACTURA " DEL 19 AL 18 DE JULIO DE 2021

1 ] 30092435€0|MOCOA .. .- |BOGOTA . d. 8. [ 20 17 s76.000 0 8™ 576.000
2 | 3009243581{MOCOA |BOGOTA - |2 |25 | “384008] 0 0 :384.000
3 | 3009243904/ORITO . . |MOCOA - 1 10 69.000f .~ ‘0 [} 69.000,
_4_| 3009243909]|0RITO 21 |MOGOA - 1 - 10 69.000] - 0o , o~ es.000f”
5_| 3009244282[SABANA GRANDE [MOCOA 20 | 898 | 2514.400] 10.060.000 | 200000 2.714.400} -
8 | 3009244478|MOCOA COLON K 1 “1 b 000] 6 0 22.0004”
7 3009244479]MOCOA PTO LEGUIZAMO 1] -38.000f 0 0 __38.000p" .
8_| 3009244806|MOCOA PTO ASIS 1 1 22.000 0 - 0 22,0004 -,
9 | 3009244807 |MOCOA NEIVA 1 4 192.000 0 0 '192.000,
. 110 | 3009245367 |MOCOA PTOLEGUIZAMO 1 1 138.000 0 0 38.000 f/
; -] 411 3009245368 U\HORMIGA MOCOA 1 15~ 89.000 0. -0 69.000 / ,
, S 142 ) 3009245368 MOCOA SANTIAGO 1 5 ] - 44500 0 0 44.500§
©. 1718 | 3009245370|MOCOA SIBUNDCY . 2 10 44500 o 0 4’"4.500/ 2
. 124 | 3009245371 MOCOA COLONT . 2 LR ‘aaooo L0 - ~ 0 89,0007 ‘
o4 45 I 30092453721MOCOA PTOASIS - - 2 10 ~89.000] 0 -0 __89.000 ‘
“1.18 I '3009245373IMOCOA _|PTOGUZMAN  — [T 2 10 | . 88.000 0 o] -~ 89.000{
. : 447 ] 3009245374|MGCOA _|PTO LEGUIZAMO 2 10 ~120.000 .0 o] 120.000 .
N ; 18] 3009245375|MOCOA SAN MIGUEL 2 10 89.000 0 0] 89.000]<"
19 | 3009245376 [MOCOA VALLE DEL GUAMUEZ 2 _10 | 89.000 0 0 89.000}”
20 | 3009245377|MOCOA —_loriTo . 2 10 - |- . 89.000 0 0 89.000)"
21" |"3009245378|MOCOA ~. RTO CAICEDO ; 2 10 89.000 0 0 89, %3? ,
. .22 ! 3009245379{MOCOA - _|SAN FRANCISCO 2 10 ... 89.000] 0 ) .000§”
' . SANTIAGO 2 10 _..89.000] 0 0 .89, o
~ ‘ . IMOCOA ™ 1 A0 69.000 0 0
_ 25 | 3009245382]/SAN FRANCISCO MOCOA 1 10 1 - e9000] o o]
26 | 3009245383|MOCOA __|COLON 1 6 85000 o ‘0] -
27 | 3009245384|MOCOA .IMOCOA . R 22000 .- 0 of
28 | 3009245385|MOCOA - |ormmo 1 6 35.000 0 o
29 | 3009245386/ MOCOA —_[PTOASIS ~ 1 6 35.000 0 0
30_| 3009245387 |MOCOA _ PTOASIS - 1 6 35.000 0 )
31 | 3009245388|MOCOA -~ |PTO GUZMAN 1 6 36.000] - 0
32 |} 3009245389|MOCOA LADORADA 1 6, -35.000] 0 L0
|33 | 3009245390IMOCOA™—|LA HORMIGA. 1 6 35.000f - - 0 .o
- |34 | 3000245391IMOCOA _ ”  [VILLAGARZON 1 6 35000, 0 0 o
|35 _1/3009245393|MOCOA __ ~  |PTOASIS 1 6 35000 0 ol
| 38 | 3009245304|MOGOA . |BOGOTA 1 3 1. 192000] - 0 - o]
> |37 | 3000245395|SANTIAGO MOCOA '~ 1 15 ~—_69.000] - o ~of,
- |38 | 3000245396|MOCOA BOGOTA 1 15 | 192000 - o - of
39 | 3009245397 |PTO CAICEDO . |MOCOA 1 10 69.000] 0 o]
40 | 3009245851|MOCOA . [PTOASIS ~ ) 1 1 22.000 0 o
P ; . LA1 | 3000245852|MOCOA __ |PTOASIS 1 1 22.000 o - 0
AN - {142 | 3009245853|MOCOA __-IPTOASIS 1 2 22,000 0 0
st |43 3009245854 /ORITO - © . IMOGOAT 1 8 T e0.000] 0 0
44- | 3009246201/MOCOA ~ |PTOASIS 1 A0 | 44500 0 0
.45 | 3000246202|MOCOA . _|ORITO . 1 10 | 44500 [ 0
48 | 3009248203|MOCOA "|BOGOTA 2 .25 388.000 0 0
e - |47 |73000246205 LA HORMIGA _IMocoA 1 210 1 " 69.000 0 _of
R 148 | 3009246206|SAN MIGUEL MOCOA . - 1 10 | . 69:000 0- 0 69,00
e - |..49_| 3009246207 |PTO'CAICEDO _ IMOGOA 1 10, 69.000 0 .0 .60.00
Y .7 1.80 | 3009246208|COLON MOCOA 2 20 138.000 [ of . 138.000f,
|51_| 3009246209]SAN FRANCISCO |MOCOA : 2 720 | 138.000 0 0 138.000]
|52 | 3009246210|SANTIAGO _ |MOCOA - 2 20 138.000 0 _of 138000
53 | 3009246211|SIBUNDOY. JMOCOA ™~ - 2 20 ] 138000 © 0 0 138000 .
54 | 3009244811|MOCOA PTOASIS . . 1 4 | 22000 0 Of . 22006¢°
55 _| 3009246212|MOCOA . - CALI" R 1 22 73.600 0 0 60087
56 | 3009246213|MOCOA -~ feau | 3 50 i " 152.000 0 0 1%
|57 | 3009246214|MOCOA_ " '|[PEREIRA 1 46 | 140.800 0 O] 1400800
So_ | 3009246215[MOCOA BOGOTA 1 13 | 192000f = 0 i} 19200(3/
58 1 3009246216)MOCOA . [BOGOTA . 1 13 192.000] 4 0 0l . 192.000
SC | 3009246220|SIBUNDOY __ IMocoA . 1 30, _._69/000 0 0 69.0004 ’a
.81 | 5000245854|MOCOA PTO LEGUIZAMO 1 1 38.000, 0 \ 0 38.0
S i 99|  1.570] 8.260.800] 10.000.000] 200.000 8.450.800
RS e D R ' TR TOTAL | 8450.06]




TIPO DE SERVICIO: ME (]

i

MCCJ RC MCE (J SEDJ OTROS( o
n eg ra ~ FECHA HORA " _JIGEN DESTINO 0
EXPRESS ARO .
| 2oz | (Moo | Boseta | WO ‘/
UNIDADES 3 <
PESO KGS \ = ad
: PESOVOLUMEN | 2O o
3 o
PESOACOBRAR| ) &' )
> TELEFONO NIT/CC. ~ i 1
: ) Mo re\ Ceod )9 Reriynd) o
TiPO DE ENVIO |RECIBIDO POR | FIRMA REMITENTE ] FLETE
DESTINATARIO DESCONOCIDO % (' (m zZ
'(QJ“’O 4 DIR. ERRADA O INCOMPLETA VR. DECLARADO
. -
OBSERVACIONES CERRADO NO HAY QUIEN RECIBA VR, PRIMA DE SEGUROS _'_ =
< " DIA MES | ANO REHUSADO o
ToT 3
| “U (9‘6 29 2 =3 OBSERVACIONES $ SE @ G‘CXD oo
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURC 300.133.066-8 __ CENTRO LOGISTICO PITALITO:

CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No 6-49
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 317 43444 33

Avenida Circunvalar No. 9A-26 Bodega 1 La Florida

BOGOTA EXPRESS

ENViOS INTERNACIONALES

N \/
' TPODESERVicio: MECD  MCCO RC[ " PCECD  SEC] OTROSCD | |
n eg ra FECHA HORA ORIGEN DESTINO w
' EXPRESS DIA MES ARO o Lo
—— | Mo Boqods |
UNIDADES '2_ <
PESO KGS 2_5 (QV]
Jon\ | PESOVOLUMEN 25 %
s vt Magga, A PESO A COBRAR 25 (@)
3 TELEFONO NIT/CC. ) (ap)
‘ . vuid~ a4 VWtri d o
TiPO DE ENVIO | RECIBID@”POR | FIBMA REMITENTE i DESTINATARO DESCONOCIDO I;{E';?) %q e =
; ( &Y(ho ) ( a 4 c é DIR. ERRADA O INCOMPLETA \S/R. DECLARADO Eg
OBSERVACIONES ] CERRADONOHAY QUENFECEA VR. PRIMA DE SEGUROS o
MES ANO HORA = REHUSADO im_ E =
AL FLET , o
- , Z? 0 g (Zo I \ =1 OBSERVACIONES ggi{ v (11) a=
INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURCING IT500.133266-8  CENTRO LOGISTICO PITALITO: ,
—~ CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No. 6 - 49 Avenida Circunvalar No. 9A-26 Bodega 1 La Florida BOGOTA EXPRBS ENViOS INTERNACIONALES

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 317 434 4433

TIPO pESERvicio: ME(J - mc(D

RCC pcECD SECT OTROS O3

FECHA

ORIGEN

DESTINO

nﬂ@%

EXPRESS

InGeg

Jessica  wenesed
S=owetavia de salud
ownto fPU’rOma (6]

NIT/CC

TELEFONO

32203730438 |

Mocoa

TIPO DE ENV[O RECIBIDO POR FIRMA REMITENTE

OBSERVACIONES

Yt
p . |uNiDADES 1 |
a Q- PESO KGS \D |
v
; D PESOVOLUMEN
’EOACOBRAR

@ DESTINATARIO DESCONOCIDO

DIR. ERRADA O INCOMPLETA

No. 3009 243904

CERRADO NO HAY QUIEN RECIBA

" DIA

REHUSADO

Bl OBSERVACIONES

VR. DECLARADO L.: -
$ =
Y=
VR. PRIMA DE SEGUROS P
==
O bad
TV =2
$ Py

INTEGRAL DE SERVIClOS OUTSOURClNG/ (NIT 900.133.266 -8 CENTRO LOGISTIC

CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No.6-49
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 3174344433

O PITALITO:
Avenida Circunvalar No. 9A-26 Bodega 1 La Florida

BOGOTA EXPRESS

ENViOS INTERNACIONALES




EXPRESS

fnbral@

TIPO DE SERVICIO: ME () MC[:I RC 7 PCE(J SEJ OTROS
FECHA HORA ORIGEN DESTINO

Teo,

R
IRECCIC

3 & 9% ] 1| Oato e

Nagy [ \
" PESOKGS Lo

PESOVOLUMEN %

PESO A COBRAR "(O

EE%QS%:K) ‘ NIT/CC.

TIPODEEN O POR | FIRMA REMITEN
e "HARGE]
o
\¢

OBSERVACIONES '

No. 3009 243909

NOMBRE SELLOY C.C. |4 FLETE .
5 C=sTINATARIO DESCONOCIDO s é 6/ O
S <0
=4 DIR. ERRADA O INCOMPLETA VR. DECLARADO —
$ =3
fall CERRADO NO HAY QUIEN RECIBA VR, PRIMA DE SEGURDS ==
~ " o
2 $ ==
= ReHusADO o ia
g . TOTAlé 0(1) =Ew
Bl OBSERVACIONES $ -

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOUR 1 T 900.133.266 - 8
CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No. 6 - 49

CENTRO LOGISTICO PITALITO:

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 317 434 44 33

Avenida Circunvalar No. 9A-26 Bodega 1 La Florida BOGOTA EXPRBS Ems IHTEHHACINW.ES

| N ~
TIPO DESERVICIO: MECD MCL” RC(C) PCECT] SECT OtROS O [ ~y T
ra - FECHA HORA ORIGEN DESTINO w
T I GEACHE
EXPRESS é | i\ 5080NE N g
thuAnpo Fovawvo 8 wonoEs | 20 N
4)5’\/[ tn h )@)ZH@IQ' E PESO KGS GC)O
‘ -~ B " o
k. 1o P yon u{\\P K PESOVOLUMEN gxs o
: o & PESO A COBRAR 8@9 o
TELEFONO f NIT/CC ™ € OO
nfo DEENVIO |RECIBIDO_POR | FIRMA REMITENTE ossijrAnuo oo E?S\ L{ w g
DIR. ERRADA O INCOMPLETA VR,DEC (]
: ‘ s =3
OBSERVACIONES ‘ CERRADO NO HAY QUIEN RECIBA VR.I’QDW § E
DIA REHUSADO $ m % | E =
’ TOTAL ELET [
OBSERVACIONES 502 ﬁ'i u -\.{w 2=

CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No. 6 - 49

CENTRO LOGISTICO PITALITO:

LINEA DE ATENCION AL CLIENTE: 317 43444 33

Avenida Circunvalar No. 9A-26 Bodega 1 La Florida BOGOTA HPRBS Ems mrmmlo“M.Es

ral é

EXPRESS

——a e o . * . Bl

Gaaneg-2cg

tel: 3e3\dei el
Moced - PutumayD

SECLETRALIA pe S»lvD Vel

8/ Jose’ Mara Hernande

TELEFONO ‘ NIT/CC.

TIPO DEENVIO RECIBID(;' POR | FIRMA REMITENTE

o

OBSERVACIONES

N
TIPODESERVICIO: ME[CJ MC(OJ RCC PCE(J SECJ OTROS () e
FECHA HORA ORIGEN DESTINO e
o MES ARO )
8158 1289 | _IMOCOn [thlon S
' Hos Prial UNIDADES <t
| S PESO KGS \ d
PESOVOLUMEN ( (o))
o
\, : PESO A COBRAR ( o
— (3]
Ao, -
FL ) ] )
] DESTINATARIO DESCONOCIDO s ET? ! C )‘ x ) Z

IR. ERWA O INCOMPLETA VR. DECLARADO

ERRADO NO HAY QUIEN RECIBA VR. PRIMA DE SEGUROS

EHUSADO

$
.
' FLETE §
=l OBSERVACIONES $

[
—
=
-t
oo
o
(-
o
=
o
(X}

DEENTREGA

INTEGRAL DE SERVICIOS OUTSOURK : .TDANIT 900.133.266 - 8
CENTRO LOGISTICO MOCOA: CARRERA 9 No. 6 - 49

CENTRO LOGISTICO PITALITO:

Avenida Circunvalar No, 9A-26 Bodega 1 La Fl OGO AEXPRESS i
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