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ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE
C:ONTRA':’*“ 3

INFORME DE SUPERVISION DE nor\er\T"‘@ U
ORDENES DE COMPRA - POLICIA NACIONAL

No. G8-2021- -UPRES-JEFAT 29.25

Monteiia, 08 de septiembre de 2021

Coronel
CWILSOM ARMEL MONTENEGRO RAMIRE?
Comandante Palicia Metropoiitana San Jerénimo de Monteria

IL:OH.:;“l [£=]

'ASUNTO! Informe de supervision cantrato No. 92-7-20072.90
TIPO DE INFORME
PERIODICO_X_ O FINAL ___

- Periodo del inferme de supervision

Desde  01/08/2021  Hasta | 31/08/2021

n cumplimiento a jos articulos 83 y 24 de Ia Ley 1474 de 2011 “Por ja cual se dictan normas crientadas &
CEr oS ;‘ﬁ::caf‘b-’?"c‘o de prevencion. inv esfigacion v sancion de acios de COITUpCion v la efectividac def

."""t' ol come da ia Dﬁr-nfn‘\r\n ‘\ie'\ { |Qﬁ.’lh} dal 'r1 ﬁln ey et "'»\4 .—1 Dn.u ."—. -

fodm ia aostion
o3 gostos de la R julic det ¢ cual se

Ll ad A

&;c;*!q e/ Manual de 'L,Of""—'*fdcrof'? de ja Policia Nacionaf', Resolucion No OOUQu del 15/01/2018 “Por (3 o
se actualiza modifica y complementa el Manual de uOﬂfn’ade‘?Of.r de ja Folicia Nacional adoa.*u oty) fr»e.ha e
Resolucidn No. 03049 de 2014 y la "Gufa para el ejercicio de jas fm"rones de Supervision e Interventoria de -
onfratos del Estadc” expedida por Colombia Compra Eficiente. o las normas que las modifiquen. adicionen
s tituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contr actualmente y aguellas inherentes a la naturaleza
def ejercicio de |a supervision me permito presentar el correspondiente informe del contrato 1 orden de com pra
cdel asunto s traves del cual se detalla e aegumremo y el grado de cumplimiento de las :)bugamonec

establecidas en ef respectivo contrate u orden, asy

x,u

iy

INFORMACION GENERAL:

Mediante comunicacion oficiai No. $-2020-065192-DECOR de fecha 28-00-2020, el sefior Coronal WILSO
ARMEL MC F:T:_f\ EGRO RAMIREZ obrando en calidad de (Comandante Policia Metropolitana San Jerdnim
de Monteria). designa al sefior Subintendente JOSE RICARDC HEGNANDEY PAYARES como supervisor de

AR = hoin bedcd Tl W

Ccontrato No. 92-7-20072-20.

Perindicidad establecida para la entrega del informe de supervision (Mensual)
No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP Ii: 10

Informacién del contrato u orden de compra
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- D’*gi” 2de & | ELABORACION, EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cégige 2BS-FRO0TO | CONTRATOS -
‘eche 12:03-2021 iNFORME DE - SUPERVISION DE CONTRATO
version ORDENES DE COMPRA POLICIA MACIGNAL
WV er \p N I .

‘Contratc No. / Orden ¢ de compra No. | 92.7-20072-2C
Objzto del Contrato / instrumento de Prestacién de Servicio para ‘el suministro de tsqnetoq :
agregacion de la orden de compra terrestres con desting a los usuarios afiliados ¥

; hc“efecl-:mao Hn[ C.ul-\ele-{'nma Ao Q :l.u dn i On!ar-f 3

[ )

~Nacional adscritos a 1a Unidad Prestadora de Salud
. Cordoba, que por su situacidén de salud necesiten
- desplazarse con Su equ;page dentro del territorio nacional
' donde la institucion ofrece servicic de salud
- {AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTG
i OUiRURGICOS Y DIAGNOSTICOS DE NIVEL i Hi ¥ IV DE
- COMPLEJIDAD), igualmente para aquellos usuarios gue
- mediante fallos de tutelas le sea ordenadc el suministro de -
. pasajes terrestres ylo suministro de pasajes transporie
e s e e 'i__mterurbano e
.__Cors?ratista _ S o TRANSPORTES RAP!DO GUHOASA L
_Represeptante legal

Valor inicial del contrato u ‘orden de | 83.000.000

compa I
valor adiciones del contrato u orden . NO APLICA
‘decompra
valor total del contrato u orden de 83.000.000
compra_
Plazo de e;ecumon !mc:ai 16-10-2020 AL 31-12-2021
= O YA T PRE Py S A e Al am omannn -
f t:t.pilt‘?l u!:-' “IIL-!U \.1'«] }JII:I.A.U I.al!:.' r:}r.\.ut..aun RSN R VAP AN

‘dei contrato u orden de compra i

Fecha de terminacion del plazo de  31-12-2021

ejecucion del confrato u orden de |

compra (pactada iniciatmente) f

Fecha de inicio del plazo de ejecucién  NOAPLICA
~de la(s) adacrcn(es} ;

Fecha de terminacion del plazo de NOAPLICA
- ejecucion de fa(s) adicién(es)

icionas 2ot - - O RPLICE S T T

“Modificatorios T U NOAPLCA )
Prorrogas ) NOAPLICA

Atros I Nn ADI l( :\
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U CRDEN DE COMPRA
4 1 Acciones adelantadas:

A la fecha ef contrato se viene ejecutando sin ninguna dificuitad cumpliendo ef objeto contractual v
jas obligaciones.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

RN  CUMPLIO i
PN Ohhga( mn( ‘ontraciual o upeuﬁt cion (écnica ‘ii N Ne (ih\u*\ aciones v Evidenciay i
i h H
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| Codigo 2BS-FR.001G | CONTRATO S
Eeha 12052021 INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
Version: & ' ORDENES DE COMPRA | POLIC

ELABORACION, EJECUCION ¥ UQUEDAG!ON DE

I

| de Salud Cordoba.

| El oferente deberd prestar el servicio cuando |
las solicitudes de fiquetes terrestres para los i

usuarios, sean realizadas de  manera |

ferlamfamima A mear Aaresa ala
senhanLa, O plh LRG8O

funcionario delegado por la Unidad Prestadora |

z—-érz%n:r\n noroun
CLrLiile PO I

 de Salud Cordoba

Ei oferente debe garantizar que el servicio |

' prestado sea acorde con el contratado con

nuestra  institucion  con  crierios  de |
oportinidad eficacia efectividad  eficiencia v
racionalidad, durante la gjecucion del contrato

“ia entidad debera pemmitr actvidades de |

auditoria autorizadas por la Unidad Prestadora |

Se requiere que la empresa oferente preste los |

'f-:\cmmos de manera permmanenie en los!

horarios preferiblemente requeridos por la

; JET P s Sl A b
idad  Prestadora  de Salud Cordoba, ;

. incluidos los dias festivos. R R
f E! suministro de pasajes terrestre debera ser i
- mediante tiquetes fisicos v madiante tiqustes |

electronicos de  acuerdo al requerimiento |

previo i
Los {q* etes que hayan side reservados seran |

slamados  por el titular  del pasaje
nresentando. Oficio  oniginal entregado vy |
firmado por la Unidad Prestadora de Salud |
Cdordoba {supervisor del contrato), documento | 5

_ ao identidad y carne policiai. |

ndependientemente de la ciudad en la au-, 5::8

; mqure:a el tiquete. debe ser faci :tado =‘.’n

ningun cesto adicionai

oo —— -+

i oferente debe colocar a d:sooasc:on de la
Unidad Prestadora de Salud Cordoba, los |

‘{‘"ILt‘-._u HICUFU:: L{t.‘ Tiahera }JC‘FI’IFdHCfHU.‘."

linea telefonica correo eiectronico, fax, que |
- garanticen la comunicacion permanente con el |
. Tecnica yfo supervisor del contrato, con el fin |
- de poder reportar cualquier solicitud que se |
- presente las 24 horas y estar en comunicacion |
" nermanente para cualgquer eventualidad que |
. se presente en la c1udacl de Monteria. |
' El oferente debera garantizarla continuidad en |
s ja prestacion de los sernvicios contratados, |
| cuando en forma fransitonia no pueda prestar |
. dichos servicios, sin que esto ocasione en |
forma algln cambio en las tarfas pactadas, |
- evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a .
. los servicios por parte de los usuarnios Debera |
tinformar de forma escnia al supervisor det !
+ contrato sobre a2 eventualidad surgida. |

=1 Minguna
Si : Ninguna
I~ ' Ninguna
Si Ninguna
Sl i Minguna
sl : Ninguna
Sl ninguna
Si L

raiigling
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS L _
ORDENES DE COMPRA L POLICHA HACIONAL

Lt L A NEh |

esentar el certificado de |
personal de conductores gue !
prestacion  del semvicio

de por ! rop*esmtcﬂtc sl o
fNinguna
ante ciebera D’esema" jos aﬂdbros v,ue ;
nooa& los  usuanes en  sus i Ninguna
i oterente deberra informar al supemmr del
sontrato por escrite cuands se haya ejecutado |
en un cincuenta 50% vy en uh setenta 70% el ¢
1 walor del contrato de su ejecucion, el rango de | Sl bt
cion del mismo en ningin casc el ninguna
; potara superar el 100% del -.r'at-'..:‘r:
ta se compromete a ofrecer la
expedicion de pasajes terrestres con la tarifa |
r“.a'-, econdmica posible y/o favorabie para la
12 nidad  Piestadora  de  Salud  Cordoba, | sl ey ¢
ndependientermente de la fecha de resemva o | inguna
tud, es decr que una vez cferiado un
4O ROT tem ;‘rg‘rng\ no s "1(1(‘5[2 \‘“"IAI‘ :
nfrmc, de entrega def rcqueram:er‘fo de ios
.- Ppaszjes lerestres no deben superar las | .
' veinticuatrc horas después de enviada ia =
solicitud,
El con frat ista se comnrome@ a acem %
o
usuaroes. L,;dc‘ no sean La"i:it.ai"t?"s y- o qu: sea | h v
14 necesaro reasignar @ oblro miembro que 1 : Ninguna
wecesite e servicio, esto debe ser Autorizado |
fa Jetatura de la Unidad Prestadora de
ud Toidoba, ;
| caso de presentar 3=gw nconveniente al |
mntericr de la empresa el oferente debera
45 - garantzar ol ransporte de nuestros usuanos s : Ninauna

CAa su Cargo y siguiendo siempre las t r:fcm;
cfertadas, !
Los seguros },='}‘6 el “E‘-"L.i.f.e‘.r.p.il.h‘.‘-.iéi‘{td. Tde

. disposiciones legales aplicables al transporte |

| terrestre  de  pasajeros seran de  estricto |

- cumplimiento por parie dei fransportador ya

16  que el CCONTRATANTE tendra como | o
obligacién exclusiva ademas de Jas propias del |
contrate, la designacion del usuaric ©

" beneficianio al cual se le debe esfectuar el
suministro del pasaje

Ninguna
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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U |
ORDENES DE COMPRA =iy

Version: &

. B! oferente solo ent egara tiguetes siempre y
cuando sean autorizados por la jefatura de fa !
- Unidad Prestadora de Salud Cordoba, el

miar Arbera mrooontar i reloe Aot
SN donera OO NET S sSrGen a0

. suministro que especifica el nombre, cedula, |
Cruta y firma autorizada de la jefatura dei
- sanidad, ademas debe anexar la orden de
' servicio que especifica el tipo de evento a

realizar, seflalando fecha y destino. Asi mismo |

documento de identificacion que acredite el

derecho al servicio (cedula, carme o constancia
CCOomo usuario del Subsisiema de Salud de la
| Poiicia Nacional). e
- En el caso que el contratista no cuente con la
- ruta solicitada por of usuario en la hora que se |
- necesita, este debe estar en la capacidadi
Csuministrar el pasaje (No  se aceptan

B N = e an o o m -
g TETH IR OWD [ pAR LT L=}

usuario)

Ninguna

@

—y
[

= I B
1] PTG
| e

o OOn

2.1 NOVEDRADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Mo aplica
3 AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supemvision han transcurrido {315) dias calendario desde que
inicio el plazo de ejecucion del contraio u orden de compra, restando (120} dias calendario para que finalice |
e! nlazo de ejecucion.

4 TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

4.1. Ejecuciéon Financiera y Pagos:

.E a. Balance general de pagos v entregas
e T

| Vaior fotal del contrato u orden de compra | © $83.000.000 ~ 100% |
. oo T oo erragad e gmeee00 T T T T T oo
| i e e o e
| Vel Tackiradio BarGRE G6 pags T T e e ""D%"

Va!or pagado _ N _ _ . 55402886 0%

Vaior pendiente de enfrega e $0.0 | 0%
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Version 5

ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
CONTRATOS

BS-FR-001 -

INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATOS U
ORDENES DE COMPRA

Lo

| POLICIA NACIONAL '

b. Detaile de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado
(ia supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente z la gjecucion
del contrato u orden de compra tnicamente del periodo que esta informando)

fo. de acta 0 .

constancia recibido | Fechade Valor | No. ! Valor Valor MNo. orden de
: o " racibido facturado | factura . nanado deducciones DA
de recihido LTI T e : \ e
S . O S I S . - f sz e
del I i Obligacion
Presupuestal
1 o ;
0,;09;;921 Na. 46121 de
a ! i .
010 del ; . . fecha de pago
14 R H s
camsizazt seanpers | o VOBR0ZT esanoees $5.402 886 | $226.013 10-09.2021

4.2 Entrada de Bienes (verificar que ios bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica}

RECOMENDACIONES

A la fecha el contrato se viene ejecutando sin ninguna dificuitad cumpliendo ef objeto contractual y
fas obligacfones.

6 CONCLUSIONES

Subintendente JOSE RICAR

' Supenasor Contrato No. 92-7-20

“TCertifico con la firma del presente informe, que el caniratista cumplié con las

£l contratista S| X | ciausulas y especificaciones tecnicas del conwato. en ia fecha © fechas
cumnlia con o A | establecidas, para lo cual refaciono y anexo fos documentos soportes {tecnicos |
'Qs;‘ra‘biecido en | obligatorios establecidos en las especificaciones tecnicas. mcivyende  las
' _;',d; ;ia'usuia% | ambientales. de seguridad v salud en el trabajo y otros .
o T NO [ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informo mediants
contractuales | . comunicacion oficial No. __ Dei dirigica @l
| LTI i Ll e bilag
 ordenador del gasto las obfigaciones incumplidas -
Atentamente.
N
Firma 4
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;T - PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS- FR 0045

o | CONSTANGIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS | .
ke S o ... POLICIANACIONAL |
Ciudad y fecha: Montena 03 de sept:embre de 2021

Cunidads UNIDAD PRESTADORA DE SALUD conE}oBA '

 Marque citipode

Tipo de contrato .
contrato

;. | Orden de compra

Contrato de obra

- Iipe de contrato Contrato de consultoria

merato de prestauon ue serwuos- N e
| Contrato de compraventa
? j Contrato de suministrc
Contrato mtera drm ln*qtratrvo
' Colntratc !a_cepta;ic’;n de oferia u 92.7.20072.20
orden de compra No. 8
Constancia de recibido No i 10
. Contratista: TRANSPOR TES RAP!DO OCHOA S A
MNIT del contratista: | 890902875-8

Prestacion De Servicios Para El Suministro De Tiquetes Y/O Pasajes
Terrestres Con Destino A Los Usuanos Atllados y Beneficianos el |
Subsistema De Salud De La policia Nacional Adscritos A La Unidad -
Prestadora de Salud Cordoba, Que Por Situacion De Salud Necesitan |
o . " Desplazarse Con Su Equipaje Dentro Del Territorio Nacional A
Objeto del contrato o aceptacion de Cuaiquier Ciudad Donde La institucion Ofrece Servicio De Saiud

f ' ) . R o I
crerta ¢ (Ambulatorio,  Hospitalizacion,  Procedimiento  Quirtrgicos Y
. Dhagnosticos De i1, IIL Y IV Nivel De Complejidad), iguaimente Para |
. Aquelios Usuarios Que Mediante Failos De Tutelas Le Sea Ordenado |
| El Suministre De Pasajes Terrestres YIC Suministro De Pasajes De
: I | Transporte WgerdMSano.
| Instrumento de agregacson v numero _ Lo POLICIA NACIONAL
| del Acuerdo Marco de Precios (aplica  N/A QIRECCION DE SANINAD
i 3 ries de npral. : ;
_solopara oidenes decompra). sl PRESTADORA DE SALUD - conncen
C Valor del contrato / aceptacion de |
i P ™" 1§ 33.000.000,00 | 4y Hedicado Geoib

. oferta u orden de (,ompra

N _ _..._.._..%.}ecﬁd/g_g OF ) hota:_ 73 0@

. Plazo de ejecucion: 31 de D{Clembre 2021 P
N ) - —— ya o
Fecha de vencimiento (aplica solo L.ﬁ{ma <7 Z[é——

_ - N/A
. para ordenes de compia)

Yo B iy AR

Lugar de ejecucion y/o entrega - MONTERIA

, e, , , .. . En caso de haberse presentado ‘un incumplimiento por parte del
ncuimpimiento Qe 1AzZo ae
: N - contratista, en la entrega de los bienes y/o prestacion de los servicios
Cejecucion S MO X : _ L ; . . . ;
o - ' contratados dentro del plazo de ejecucion establecido en el conirato u -
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migazas T
'r:migv 2BS FR-0045 |
' 120 C\} ‘oa '

Fecha

Yersion, 3

MNombre

dei contrato y cargo que desempefa: |

Fecha de entrega certificada;

-064867-DECOR

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

S -

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

__POLICIANACIONAL |

" orden de compra “se debera relacionar la comunicacion oficial con el

:_ cual se presento a la ordenacion del gasto el reporte de la novedad.
. Anexar soportes del tramite de incumplimiento a la dependenaa
- iuridica de la umidad o a Colombia Com pra Eficiente.

del aupnmson‘f*oordmador " Subintendente JOSE RICARDO HERNANDEZ PAYARES

Secretario Jefatura Unidad Frestadora de salud Cordoba

Valor gue se esta certificando conta

presente constancia de recibido de la | !

vigencia

No.

Acta de recepc'on de bienes

o | ‘Nota credito o

Del: 01 de agosto al 31 de agosto de 2021

No. factura  Fechafactura |+ Valor factura

FED2448  02:092021 | $5402686 |

Valer total bienes vio servicios

Fec:ljndot $ 5402586

debﬁo

Valor neto

$5.402.686

$5.402.686

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: El confratista cumplié con as condiciones técnicas y condiciones estipuladas
establecidas en el contrato. el senvicio se presto de manera oportuna y con calidad se realizaron las actividades dentro
del plazo establecido

For medio de ja presente constancia de recibo a safisfaccion y en mi condicion de supervisor acrediio el cumpiimienio ae
jas obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con ias espec ificaciones
tecnicas contratadas

[
! No.
i

Obligacion Contractual o especificacion técnica

CUMPLIO

Si___

" El ofererie debera prestar el senvicio cuando las solicitudes |

. de tiquetes terrestres para l0s usuarios, sean realizadas de |
. manera telefénica, o por correo electrénico por un funciohano |
' delegado por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba. |

El oferente debe garant'zar que el servicio pres*ado sea 5

"~ acorde con el contratado con nuestra institucion con criterios |

' de oportunidad. eficacia. efectividad, eficiencia y racionalidad,
_ durante la ejecucion del contrato. La entidad debera permitr |

- aclividades de auditoria autorizadas por la Unidad Prestadora |

| de Salud Cdrdoba.

"7 Ge requiere que la empresa oferente preste 05 servicios de |

- manera permanente en los horarios preferiblemente

< incluidos los dias fest:vos

requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba,

Si

Si

|
GObhservaciones y Evidencias :
|

| Cumple

¢ Cumple
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Y

Bl suministro de pasajes temestre debera ser mediante |
- tiquetes fisicos y mediante tiquetes electrénicos de acuerde al

requerimiento previo,

. Los tiquetes que hayan sido reservados seran reclamados | por

el titular del pasaje presentando. Oficio original enfregado vy |

firmado  por la Unidad Prestadora de Salud Cordoba |

{supervisor del contrato). documento de identidad y carne |

policial

seran reclamados por |

- nura* dei paca,'e presentando: Oficio originai entregado v |

firmade por la Unidad Prestadora de Salud COrdoba!

- {supervisor del confrato), documento de identidad y carne
. policial, :

- Independientemente de fa ciudad en la que se requiera ef |

liquete, debe ser faciitado sin ningtin costo adicional, |

Frestadora de Salud Cérdoba, los siguientes medios de |

- manera permanente: linea telefdnica. correo glectronico, fax, |
' que garanticen la comunicacion permanente con el Téchico |

- Vo sUpervisor del contrate. con el fin de poder :epor'str'
- cuaiquier solicitud que se presente las 24 horas y estar en |
. comunicacion permanente para cualquier eventualidad que se

pr—c.:.n:.nla ania ciidad de Mnmr.. a

. El oferente debera presentar el certificado de idoneidad del

. bersonal de conductores que utiizara para la prestacién del |
- servicio (certificacion firmada por el representante fegal de ta |
- empresa donde manifieste que ef personal de conduciores es ?

. &l oferente debera presentar los Seguros que amparan a los h

riificados

1JONE0 anexar los ¢

| Usuarios €n sus desplazamienios

 Ei oferente debera informar al supervisor del contrato por | _
- escrito cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% yen |
- un setenta 70% el valor del contrato de su gjecucion, el rango
- de ejecucion del mismo en ningin caso el confratista podré

. superar & 100% del valor contratado

pacajes terrpstms con la tanfa mas economica posﬁ'e ,ffo
: favorable para la Unidad Prestadora de Salud Cérdaba

- decir que una vez ofertado un precio

independientemente de la fecha de reserva o solicitud. es |
temporada no se |

o

[t

! podra variar

Bl tiempo de entrega del requenimiento de 1os pasa;es.
- lefrestres no deben superar jas veinticuatro horas después cie
" ehviada la solicitud. '

CE oferente debe colocar a d:an\q-r;nn de ja Umdgd 5' o

Si | Cumple
Si | Cumple
Si Cumple
Si ' Cumple

Si Cumple

i mple
Si | Cumple
Si - Cumple
5 | Cumple
Si Cumple

P_@L__!.Cif\ NACIONAL
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Codigo: 2BS-FR-0045

T CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS |

_ POLICIANACIONAL

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Version: 3

revalidacion de los pasajes de los usuarios, Gué no sean
utilizados y-0 que sea necesario reasignar a ofro miembro
| que necesite el servicio, esfo debe sef Autorizado por la
© Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Cordoba |

14 Si L Cumple

En casc de presentar algun inconveniente al interior de la
empresa. el oferente deberd garantizar el transporte de | :
16 nuestros usuarios por intermedio de otra empresa. con los si | Cumple
costos a su cargo vy siguiendo siempre las tarifas ofertadas =
‘Los seguros y/o el cumplimiento de disposiciones legales |
" apficables al transporte temestre de pasajeros seran de
© estricto cumplimiento por parte del fransportador ya que el |
CONTRATANTE tendra como obligacion exclusiva ademas |
de las propias del contrato, la designacion del usuario ©
peneficiario al cual se ie debe efectuar el suministro del .
- pasaje -

o

Si . Cumpie

£l oferente solo entregara fiquetes siempre y cuando sean
- autorizados por ia jefatura de la Unidad Prestadora de Salud |
Cordoba. el usuario debera presentar la orden de suministro
- que especifica el nombre. cedula. ruta y firma autorizada de fa |
jefatura de sanidad, ademas debe anexar la orden de Servicio
que especifica i fipo de evento a realizar. sefialando fecha v |
destine Asi mismo documento de identificacion que acredite |
el derecho al servicio {cedula. carmne o constancia como i
 usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional). :

Si | Cumple

" En el caso que el contratista no cuente con la ruta solicitada .

" por el usuario en la hora que se necesita. este debe estar en | :

18 la capacidad suministrar el pasaje (No se aceptan reembolsos Si . Cumple
. por parte del contratista al usuario} ! -

NOTA: para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion. el supervisor debera acompafiaria. con el informe de
supervision corespondiente al periodo o la entrega certificada. junto con la publicacion de la factura por parte del
contratista en e SECOP Il — Plan de pagos.

Subintendente JOSE RICAR HERNANDEZ PAYARES
Secretario Jefatura Uni restadora de Salud Cordoba
k)
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G %% m%E cO R TRANSPORTES RAPIDO OCHOA S A. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

NIT 890902875-8 FED 2448
Transporfames fus ilasiones ., _- Transversal 78 No. 65-218 Medellin - Antioquia. No. Tetéfono 444 8888
~ e . . wwiw. rapidoochoa.com

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES  NO SOMOS AUTORETENEDORES DE RENTA. NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA. ACTIVIDAD ECONUMICA 2921 - 4923
smlos AUTORAETENEDORES DF IGA EN EL MUNICIPIO DE MEDELLIN, SEGUN RESOLUCKON No_ 36452 DE DICIEMBRE 1172018
NUMERACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION DIAN No 1900-01-01T00:00:00  Vigencia 6 meses

ORIZACION
Total itams: 1
NTE NIT DIRECCION CIUDAD TELEFONO E-MAIL
POLICIA METROPOLITANA DE SAN NITS00800575 CL295861 MONTERIA 7812525 siifnacion,

FECHA Y HORA DE GENERACION |FECHA Y HORA DE EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO | MEDIO DE PAGO  |PLAZO

Instrumanto no deflincg 10

2021109/02 20:21/09/02 4.43 pm 202110/02 CREDITO

CODIGO SERVICIO: 3 DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

jiS16—01-02-0415:92-?-200?2-20:;'0“:”I'icafdo__hemandez@homwil.oomﬂs Suminisiro de pasajes a diferentos rutas nacionales Agosto 2021 segun relacion y drdenes adjuntas,
I:orrespmde afactura Abril 2021. La presents factura nace endosada y con responsabifidad cambiania a favor de INVERSIONES TAMAYO OCHOA S A S. Nit. B90.914 645-2

VALOR TOTAL 5.402.686 '
VALOR TOTAL EN LETRAS [CINCO MILLONES CUATROCIENTOS DOS ML SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS

Esla factura elecrdnica de venta es tituio vaior en virtlud de fa Ley 1231 clul 17 de ]uﬂodﬂ 2008, los articulos 621, 772 y siguientes del Codigo de Comercic y. articulo 517 del Estatulo Trbutario En caso

de mora se Bn interases a |a tasa maxima permilida por la Suf F de Colombia. Con la aceptacidn. confirmacion yio recepcion a través del medio eiectronico de ia presante | .
factura elecironica de venta. auk de P . irevocabie e lnlqu[mu a Transpories Rapido Ochoa S.A Nit. §90.902.875-8, para cansultar. investigar, reportar. divuigar
analizar toda [a inf son retativa a mi comp cloﬂilicla oy . anta las los de nesgo ¥ a autofizadas. La informacion regisraca
an aste dc sa i fidencial y stlo se ulilizard para documentar el historlal crediticlo del M % m‘ esta autorizacion. Exoner (o) (amos, |
de toda responsabiiidad a Transportes Rapido Ochoa 5.A. y a fa entidad propietaria del archivo en 18 que iﬂ 1 A pefjuicios que pusda o podamos sufrir como |
consecuencia de dicho registro. ﬁﬁ"ﬁnﬂ Pf’ n 4 g; L l‘j

P
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i

informaci6n de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 900089104-5
Razon Social del Operador de Informacion ARUS {antes Enlace Operativo}
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-07-08. 10:54:21 AM
Periodo te Cotizacién Otros Riesg junio de 2021
Paricdo de Cotizacion Para Salud e de 2021
Empresa TRANSPORTES RAPIDO OCHOA
. NIT Ni 890902875
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilia 50365396
Tipo de Planifla E
U T ian B ia/ CUS 1052431857
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor S dM1 028 700
Estadodela T i@ Aprabada
Direccidn IP de Origen 10.0 19 58
Wit Cmdigor Admimisiradars Numero Afflados Valor gin Mara Total inléreses Mora
N IS0 25-14  COLPENSIONES 283 5 91.891 8500 $0
MNBO0Z2T40 231001 COLFONDOS B2 § 20.282 400 5C
NBDDZ24808 230301 PORVEMIR 261 $ 59.493.900 30
NBOOZIGTIS 230200 PROTECCION FONDO DE PENSIONES DBLIGATORIAS 73 $45.904.100 30
NBHUZ53055 230601 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA 1 § 1810200 $G
NBH 160001 CCFC20 EPS-S COMPEN CHOCO 2 3 105.400 30
NBGE102044 CCFCS5  LPS5-S CAJAGOP) 4 $ 300 500 S0
MEEIGHGEAZ EPS00D8  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 22 $ 1.306 400 50
NBQAO0210% £SS021  EPS-5 COMPARTA 1 % 7 600 30
MIOO93S126 ESSCE2 ASMET SALUD EPS SAS 2 3 104,800 f0
NBORODEIN EPSMB  EPS-5MUTUAL SER 6 $ 296 000 k34
NOOD158264 EPS037  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A 124 § 7.346.100 $0
MNOQIDITATS EPSMd  WMEDIMAS EPS 2 £ 111,400 39
NBO0DEBTOZ EPS010  EFS SURA 355 $ 37.643.800 50
. MNBFEO0EI04 ESSCOT  ASOCIACION MUTUAL SER EMPHESA SOULIDARIA DE SALUD E58 A % 186.200 §0
NBO0E04 350 EPS040  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 16 $ 917 500 0
HBOU251440 EPSOOS  ©hTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A &0 $ 3738 100 3¢
NB0O226715 ESSCza EPS.-S COOSALUD MOVILIDAD 13 $ 74700 $o
NIDO 156264 EPSC4Y  UMRI RECA FOSYGA-NUEVAERS R MOVILIDAD 5 S 2BV 200 g0
MO00226T15 EPS042  COOSALUD CONTRIBUTIWO 4 $ 171800 30
NBDI0INN3 EFS012 COMFENALDO VALLE EP.S. 4 § 207 200 30
MNID1021565 ESSC18  CMRC RECAUDC FOSYGA-EMSSANARES S 2 $ 100.200 30
NENT 13831 EPS00T  ALIANSALUD EPS S.A {anles COLMEDICA) 1 § 24 400 $i
NEOSO0T1ST EPSOIE  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A. 5.0.5, 2 $ 490.500 30
NBIND0IHE4 £PS017T  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO LE %932 éOO 3G
HE002983T2 EPSC34  RECAUDO SGP CAPITAL SALUD 1 %44 400 S0
RCHEN V) EPSG16  CUOMEVA ENTIDAD PROMOTORA BE SALUD S A 41 § 2.495 040 5
MBO01 30807 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTCRA DE 5ALUD 137 %9553 400 30
MBEGD 2503 4.7 O1a DE SEGUROS 60UIVAR 5.4 a1 5 36 066 G060 30
MBIZIFIDaE COF15  COMFACESAR 4 3 196.000 30
MBS DEDOCS CCF16  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA COMFACOR k) ’ $ 2 201,600 U
NEBI1E00001 CCF28  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO B § 336100 50
NBSIDI9Y COFDT  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFARLIAR DEL ATLANTICD 35 $ 2.148.500 30
N831TBO0G CCF33  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA -3 b $ 264,200 30
MES03I0I208 CCFST  COMFAND 5 % 2.126.000 30
MNEY 14BOD0 CCFad  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE RISARALDA - COMFAMILIAR RISARALDA 1 $ 497400 30
ARUS, Linea Expartos en PILA quilla: 385 24 84 - Bogota' 485 4485 - Bucaramanga 697 87 27 - Lall: 485 0444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira; 340 13 2’7‘2@3“‘3 Vde2
L fes: 892 BD 27 - Medellin: 604 2727 - Desda otras ciudades: 018000 51 99 77 Linaa Etica: 015000 517606,

ARUS {antes Enlace Operativo) no sa hace resp big de tas planilias y pagus realizados A Waves de olros operadoies de nlormacién dado que no tiens medios
para corfoborar 1a veracidad de la misma. su alcance se limila a replicar L infor istrada direct e por el clienis.

Antes de NpOMir aRegUTEse que sea realmenie negesano, Foateger 2l meso antig nfe il o4 HLasiras Mmanos
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wt Codigo Adminigtridorns Himers Afiliados Valor sin Mors Tatsl Intdresss Mot
PEXMENG2T CCFGE  GAJA GE COMPENSACION FAMILIAR DE FENALCO - ANDI COMFENALCO AL $£919 300 30
NASOUO0HA2 CCFD3  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA 543 $39.396 400 30
MNEGZ 115008 CLE3N  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUANRA § 424,000 $a
MNESGZ015TE CCFAR  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMEENALCO SANTANDER 4 $ 136.000 $0
NBGO0D7II6 CGOF22  CAJA GOLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDNO 76 %4303 300 {0
NARZ20001S CCF41  CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE Fej $ 1.329.200 $0
HatLuanat PASENA  SENA 9 5 2.165.100 30
MBAGIIFIID PAICBF  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ] $3.247.300 i0
SubTotales B IAB1I2E TG 50
Total a Pagar: 3 381.324.700
ARUS, Linss Expertos an PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoth: 485 4485 - B ga: 607 67 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27.09INa 2 de 2
Manizales: 882 B0 27 - Madellin: 604 2727 - Desde obras ciudades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000 517806,
ARUS (antes Enlace Operative) no se hace bie da las planidias y pagos a través de olros operadores do informacion dado que no Liene medios
para corroborar In varacidad de la misma, su alcance sa limila a replicar ta inf i i da di por of clienta.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger e madio anbiente estd en nuestras manos




GS-2021-064867-DECOR

e
& v vCorea

Medellin, agosto 12 de 2021

Asunto: Certificaciéon pago de aportes a seguridad social.

Frank Rivillas Correa identificado con cédula de ciudadania No. 8.032.807, y con Tarjeta
Profesional No. 153290-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de Revisor Fiscal
. de Transportes Rapido Ochoa S.A. con NIT 890.902.875, luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la
empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al diay a pazy salvo por todo concepto relacionado con dichas aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Cualquier informacion adicional con gusto la suministraré en el teléfono 559-55-12 o al
celular 313-768-98-30

Cordial saludo,

/
® [(i.K Conlloy
rank Rivillas Correa
Revisor Fiscal TP. 153290-T
Designado por Bermudez y Correa Asociados S.A.S.
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CAMANRA

Lamarade
~Lomercio
" de Hosigha

SOELSITENA A gy e
IFICACION BxBCEWGMKG

APELGIT A TRAY

CODIGO DE VER

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL OF AGENCIA.

NOMBEE o BAZON S0CLAL
CREANIZATION JURIDICA -
CATLEGURIA - 0

DOMICILIC . vt
. TERVIFICA REGENA A O

MOMBRE TASA PRINCIPAL
IRENTIFIDACY oK

DIRECT I OK - e e -
DOMICILIO - o

CAMARA DE COMERCIO - 00 1.
MATRICULA NOMERO

A orRTACTORL

’ MATRE LA TMI P
§OMATRI LA N
bt MATRICULA
TR Ui ANT ERHON
FE AR RENCOWACTON DE
i ACTIVG VINCULADG . -, .
:
! VBICACTON Y DATOS SENERALES

CIRFETCION DFL JOMTOLLIO PRIMCTIDAL
HARRIO .

. MUNIC]O I 7 OOMICILIfG .

: TELEFORS CUMRERCTAL !

TELEFONC COMERCIAL 2

i TELEFOUNU COMERCIAL 3

| CORRED ELECTRONICO No. 1 - ..

LIRRIMITR

= AITIVITAD 1

1 MESCAITTIGN D LA ACTIVIDAD Hormagiper sy

i ACTIVIDAL PRINUIPAL
! ACTIVIDADR SECUNDARIA

CERTIFIA SERVICIO FUBLICO DE TRAMSDPORTD DE TAHGA
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'92:7-20072-

0 .. R S S R .
FECHA . 'rkms VAIOR . RUTA NOMBRE : CEDULA onor.m :
02/08/21.40 138283 154000 031011 031 ey lordan Medraro assiony 7,
02/08/21 4D 158284 $154000 031 011 031 Liney Jordan Madrano 42651993 317
0208210 vswzms  s15a0m °3,f,.??f_‘.’31_‘.'_“““’“‘"” M""’”“’ o aesise 7
“ _02(98121 ab 158286 | §154000 031-011.031 i 42651993 317

: : {lose Miguel Hernandez / Julieth s
‘01;'03121 40 153237 - 5‘1%000.5 031 011 031 L e 4 _5586309{30567325 315
: Jose Miguel Hernandez / julieth ie
02/08/21, ‘D__ 158285 5154000.:.031 011_{.)3.1'-1-‘.%:«0“:5-1:«--« B | . 5586309/30567825 315
; : Jose Miguel Hernandez / julieth : :
o 02;08/21 4D . ]53289 - 515‘ mﬂ 031 011 031 i Baine IE??QA ..... . R 5586309/30567825 315
i : : ‘Jose Miguel Hernandez / Iulieth PO
. 02/08)‘21 4D 158290 i ..5154 ouo“ 031 011 031, amml*f”m .55363':,9!30567325 315
' ; ‘Luisa Fernanda Perez / Faride yy i
. .02“03/21 4Dm15825] ,.5.120 GDD _072 011 072 CRlannuicer Cactadiania v 109850‘380,43329143 316
! ‘Luisa Femanda Perez/ Faride 7.
: ' ‘Luisa Fernanda Perez fFaride e
02708 3? 150293 ___5”“’“‘?5 072 ‘_’_“ °72 Rlanevicat Cactafada. _.1098604380/ 43820143 316

: ‘Luisa Fernanda Perez / Faride | P
02/08/21 4D 158294 $120000 072011 072, gy . 1098604380 / 43829143 316
o o iy Vanessa Rodriguezy 106‘?953&50/ o
02/08/21 11119558  $400,000 011001.011 ; :
/ " g - ~Marcela Bodriguez. .. ... o.ocoo oo _1.06509303.7._:_ 313.:
02/03;21 11119566 $100,000° 011-001 Apolinar Jose Diaz ; 78705465 319’
03/08/21 ungsssg $360,000, 007 001 00 gﬁ;ﬁ:i;ﬁ‘az:‘;:::;apm’ : 1102307606,!64549059 322
03/02/21 11119578'  $180,000 011.001011:Andres Felipe Ortega Ariza § 10695009'37 325
03/03.(21?_ 11119574;. $320,000° 011.001-011 , Manuel Sahador Segira Perez / : 5372294 314
. - clcml'ﬂgggggge&l LBEH‘IB . b e e e e e
03/08/21. 11119573 §180,000 078 oox 078 ® wanigres 1068?36097 323
05/03;’21_ 11119612°  $332,000 011 om 011: aka Atenci Heghagsiez /™ 78?52223! 106?966836 321
e o Abop Flredﬁ% /lgen} ngez .
. © 06/08/21 11119632 $332,000- 011 001 011:5392;: Qimteru 2 - 42694557/1080056080 324
 osjos/2  §36000. 011001 i;‘:'ﬁ}e e Cinica de. 900800975 328
12/08/21 5139704§ $151,460° Apart—Oll ;’I““D Enjomilerida Apmadc’“j ‘500800‘)?5 342
09/08/21° 1412142 sza,uoog o11-001. é;‘”" foGe encomiend Clnica de 9003009?5 332
09/08/21 11119671  $180,000 om-on, ‘E;”fb:;a::’off’h”' Henry 54253347/1013255303 333,
otafosfzi_ 111196645 5332,000} 011001011, Humbe’::: Megr;;‘;,‘:d:"’a"”e' 1067837732/ 12284134 313/
. P oo e  ea  1oesszatzay "
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