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_— i ‘ Cédigo: FTO-
== ] G SAF-ISEC-28
i gt INFORME DE SUPERVISION DE EJECUCION CONTRACTUAL Versién: 1
CantagSng - Fecha:
07/07/2020

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 055-25

RVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO 5.A.5

NOMBRE CONTRATRISTA: TRANSPORTES DE SE

IDENTIFICACION: NIT. N° 825.000.532-1
FECHA DEINICIO 24 de Febrero de 2025
PERIODO DEL INFORME 24/02/2025 AL 23/03/2025
En la Ciudad de cartagena, asi como las zonas urbands, rurales y corregimientos
LUGAR DE EJECUCION (area) donde se encuentran ubicadoslos centros de atencion, tantcadministralivos como
asistencialesde la ESE HLCL

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIC DE T@ANSF’ORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOT
TRASLADO Y MOVILIZACION DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES Y FUNCIONARIOS, PARA

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE LOS EQUIPCS BASIC

OR ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA EL

APOYAR EL

© DE SALUD BAJO LA RESOLUCION 1778 DEL 2023,

N LASs OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CcO
RESULTADO
ACTIVIDADES EJECUTADAS PARA LA VERIFICACION
OBLIGACIONES DEL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION CUMPLE/NG
. CUMPLE
1. Los servicios deben ser prestados en nueve {9 1. EL confratisia presté los servicios en nueve (9}
camionetas con capacidad para cinco (5) camionetas con capacidad para cinco {5) CUMPLE
pasajeros cada und. pasdjeros cada una.
2. Debera ser prestado con vehiculos descritos en| 2. Ei contratista prestd los servicios con vehiculos CUMPLE
las especificaciones técnicas. descritos en las especificaciones técnicas.
3. Bl horario serd el siguiente: Entre fas 7:00 AM A !
8:00 PM de lunes a viermesy ;
disponibilidad de ocho (8] horas los dias séoados,| 3. contratista cumplié con el horario asigando
en caso de ser requeridas, de acuerdo entre las 7:00 AM A 8:00 PM de unes a viermnesy
o la necesidad del servicio. Asi mismo, se debe | disponibilidad delocho (8) horas los dias sGbados,
dar cubrimiento de horas adicionales en en caso de ser regueridas, de acuerdo ala
caso de ser solicitadas con previa anticipacion necesidad del servicio. Asi mismo, se debe dar
por eventudles compiicaciones durante cubrimiento de horas adicionales en CUMPLE
la jomada, las cuales serdn cerfificadds por el | caso de ser soiicitadas con previa anticipacidn por
supervisor del confrato. eveniuales complicaciones durante
la jornada, las cuales serén cerfificadas por el
supervisor de! confrato.
4. Cer‘hflcgr que los conductores dt_aben contar 4. El contratista cerlificd que jos conductores
con teléfono celulary estar debidamente CUMPLE
. contaran con telefono celulary carnefs.
cametizados.
5. Deberd entregarse un listado con lo placade | 5. H coniratista enfregd un listado con la placa @
los vehiculos, los nombres de los placa de los vehiculos, los nombres de los CUMPLE
conductores y sus nomeros de tel&fono celular. conductores y sUs NUMercs de teléfono ceiular.




4. El personal depe estar debidamente
uniformado e identificado.

6. Bl contratisia gjcron‘r’czc& que el personal debe
estar debidomente uniformado & ideniificado.

CUMPLE

7. Plan de mantenimiento: revisiones periddicas
que garanticen el vehiculo en éptimas
condiciones.

7. £l contratista realizé plan de mantenimiente:
revisiones periddicds que garanticen el vehiculo en
Splimas condiciones.

CUMPLE

8. El conductor deberé tener excelente
presentacion personal y su comportamiento
deberd estar acorde alas actividades de
conductor.

8. los conductores contaron con UNaG excelente
presentacion, personal y su comportamiento
debera estar Georde d las aefividades de

- conductor.

CUMPL}E

5. Bl eonductor designado, debe estar
debidamente dfiliado al régimen de salud y
pension, capacitado y documentado. Con todo
su esquema de vaeunacién,

|
9. Los conductoreé designado, gstén debidamente
afliado al régimen de salud v pensidn, capacitado
v documentado. ¢con todo su esquema de
vacunacion.

CUMPLE

10. Igualmente, los vehiculos deben prestar los
servicios durante las jornadds © actividades
especiales que se reguieran.

10. Los vehiculos prestaran los servicios durante las
jornadas o actividades
especiales que se reguieran.

CUMPLE

11. El canal de comunicacion serd directamente
con lg empresa quien deberd redlizar la atengidn
de las llamadas por contingencia las 24 horas del
dia 7 dias a la semana.

11. El canal de cormunicacién siempre fue
directaomente con la empresa quien realizd |a
atencién de las llamadas por contingencia las 24
noras del dic 7 dias a la semand.

CUMPLE

12. Se debe suministrar conductar, combustible y
el manfenimiento del vehiculo
comprometiénclose a mantenearo en perfectas
condiciones de servicic, mecdnicas y de
asec. Equipo de carretera, llantas v llanta de
repuesto en perfecto estado, asi como
maniener vigenies todas las poélizas y seguros de
Ley.

12. Bl conductor suministrd conductor, combustible
y el mantenimiento del vehicule
y s comprometid mantenerlc en perfectas
condiciones de servicio, mecdanicas y de
aseo. Equipc de caretera, llontas y lianta de
repuesto en perfecto estado, asi como
mantener vigentes todas las polizas y seguros de
Ley.

CUMPLE

13. Asi mismo debe garantizar la disponibilidad
de los vehiculcs, toda vez que, al ser una entidad
de salud, se debe garantizar opertunidad en el
servicio el cual es relativo y dependerd de |Gs
situaciones que se presenten en la operacion
diaria.

13. & contratisté garantizé la disponibilidad de los
vehicules, toda vez gue, al ser und entidad de
salud, se debe garantizar oportunidad en el servicio
el cual es relativo y dependerd de las situaciones
que se presenien en la operacién diaria.

CUMPLE

14. Los vehiculos y 1os conductores deben estar
libres de cualguier muita © sancién
respectivamente

14. B! contratista garantizé gue los vehiculos ¥
conductores deben esiar libres de cualguier multa
o sancion respectivamente.

CUMPLE

15. Los vehiculos con los cucles se preste el
servicio deben ser los mismos presentados en
' la oferta.

estaron los servicios fueron los mismos

Ccugles se prn ‘
‘ presentados enla oferta.

15. Bl contraiista garantizé gue los vehiculos con los

CUMPLE




OBSERVACIONES: N\@A
o

NOMBRE: CIELO
FIRMA DEL SUPER
CARGO: DIRECCION D

ERVICIOS EXTRAMURALES

NOMERE: CANDELARIA RODRIGUEZ HERNANDEZ (‘y‘?&‘ .
FIRMA APOYQ DEL AFOYO A LA SUPERVISION: §
CARGO: ASISTENTE DE APOYO DE LA DIRECCION DE SERVICIOS

EXTRAMURALES




m 1C:d|go: FTO-GAJ-AICP4 Codigo: FTO-GAJ-AICP-19

e e INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Version: 2 Version: 2
Faior=—trog =t + I =2 m L0
Fecha: 18/62/2025 Fecha: 18/02/2025

TIPFO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NG. CONTRATO: 055-25 -

NOMBRE CONTRATRISTA: TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO 5.A.S

IDENTIFICACION: NIT. N° 825000532-1
FECHA DE INICIO 24 de febrero de 2025
PERIODO DEL INFORME 24/02/2025 AL 23/03/2025

onas urbanas, ruralesy corregimientos donde

En la Ciudad de cartagena , asi como las z
tantoadminisiralives como

LUGAR DE EJECUCION (area) |se encuentran ubicadoslos centros de atencion,
asistencialesde la ESE HIL.CL

OBJETO DEL CONTRATO

PR.ESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE DENTRO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA Y SUS
CORREGIMIENTOS, DESTINADOS PARA USO DE LOS FUNCIONARICS QUE £JERCEN ACTIVIDADES MISIONALES DE LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS .

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO DE ACUERDO CON LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL

CONTRATO

OBLIGACIONES DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES

1. Los servicios deben ser prestados en nueve [9) . .
. . - . 1. Prestamos los servicios de nueve (¥} comionetas con
camionetas con capacidad para Cinco |5) pasajeros . . -

cada una capacidad para Cnco [5) pasajeros cada und.

2. [jecutamos 103 cervicios con vehiculos descritos en las

2. Deberd ser prestado con vehiculos descritos en las
especificaciones fecnicas.

especificaciones técnicas.

3. El hordrio serd el siguiente: Entre las 7:00 AM A 8:00 PM de
funes a viernes 'y
disponibilidad de ocho (8} horas los dics s@bados, en Cdso

fje ser requer]d_c:s, d? o-cuerdo 3. se cumplié con el horario asigando y dispinibilidad
ala necesm‘iczc-j del servicio. As r_m_smo, se debe dar reqguerida de acuerdo la necesidad del servicio.
cubrlmifer_ﬁo de horas Gd'.C'OnO.Le.S en Adermas se dio cubrimientc de horas adicionales con
caso de ser soficitadas con previd anficipacion por previa anticipacién por eventuales complicaciongs
eventuales complicaciones durante durante la jornada.

la jornada, las cuales seran certificadas por el supervisor
del contfrato.

4, Certificar que los conductores deben contar con 4.Se |e garantizé a los conductores telefono celulary

teléfono celular y estar debidamente carnetizados. carnets.
. erd en r n listado con la ploca de los P .
5. Deperae ;‘:ﬁgﬁose ;JS Ilsoo bresodecfoi 5. se entregod listado con plica de los vehiculos, nombre
v U R
iculos, jos nom de los conductares y telefono celular.

conductores v sus nimeros de teléfono celuiar.

6. el personal estivo debidamente uniformado e

6. El personal debe estar debidamente uniformado e
identificado.

identificado.

ntenimiento: ravisiones periddicas

7. se redlizd plan de ma
condiciones.

7 Plan de mantenimiento: revisiones periddicas que
que garanticen &l vehicuio en dptimas

garanticen el vehiculo en 6ptimas condiciones.

8. los conductores tuvieron excslente presentacion
persocnal y sU comporfamiento estuvo acorde alas
actividades del conducter.

8. El conductor deberd tener excelente presentacion
personal y sy comportarniento debera estar acerde @ 1as
actfividades de conductor.




9. El conductor designado, debe estar debidamente
afiliado al régimen de salud y pension, capacitado y
documentado. Con tedo su esquema de vacunacion.

9. los conductores csigandos estuvieron debidamente
afiiado al regimen de salud y pension, capacitado y
docuemnto. Con todo su esquema de vaecunacion.

10. lgudimente, los vehiculos deben prestar los servicios
durante las jornadas o actividades
especiales gue se requieran.

10. los vehiculos prestaron los servicios durante las
jornadas o actividades especiales gque se requieran.

11. Bl canal de comunicacién serd directamente con la
empresa quien deberd redlizar la atencion de las llamadas
por contingencia las 24 horas del dia 7 dias ¢ la semana.

11. se mantuvo un canal de comunicacion directamente
con la empresa, guien realizo la atencién de las llamadas
oer contigencia las 24 horas del dia 7 dias a la semana.

12. Se debe suministrar conductor, combustible y el
mantenimiento del vehiculo
comprometiéndose a mantenerlo en perfecics
condiciones de servicio, mecénicas y de
aseo. Equipo de cametera, llantas y llanta de repuesto en
perfecto estado, asi come
mantener vigentes todas [cs pdlizas y seguros de Ley.

12. se suministrd conductor, combustible y el
mantenimientc del vehiculo
cormprometiéndose a manteneric en perfectas
condiciones de servicio, mecanicas y de
asec. Equipo de carrefera. lantas v llanta de repuesto en
perfecto estado, asi ccmo
mantener vigentes todas las polizas y seguros de Ley.

13. Asi mismo debe garantizarla disponibilidad de es
vehiculos, toda vez que, al serund entidad de salud, s&
debe garantizar oporfunidad en el servicio el cual es
relafivo y dependerd de las situaciones que se presenten
en la operacion diaria.

13. se garantizé la disponibilidad de los vehiculos, tfoda vez
que, al seruna entidad de salud, se debe garantizar
oportunidad en el servicio el cual es relativo y dependera
de Ias situaciones que se presenten en la cperacion
dicria.

14. Los vehiculos v los conductores deben estar libres de
cualgquier multa o sancién
respectivamente

14. los vehiculos y conductores estuvieron libres de
cuagluier multa o sancidnes respectivamente.

15. Los vehiculos con los cuales se preste el servicio deten
ser los mismos presentados en
la oferta.

15. los vehiculos con los cudies s& prestaron los servicics
tueron los mismos presentados enla oferfa.

.

FIRMA DEL CONTRATISTA ;
NOMBRE R.L: PATRICIA DEL CARMEN CARAY ZUNIGA
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO

5.A.S NIT. N°825,000,532-1

FIRMA DEL SUPERVISOR:__(ACE%
NOMERE DEL SUPERVISOR: CIELO MUNOZ DEL VALLE
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE SERVICIOS

EXTRAMURALES
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Etompital Local
Zartagaens

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATQS Y AUTORIZACION DE PAGOS

Fecha: 26/02/2025

Dependencin! SUBGERENCIA CIENTIFICA [ ‘Nomere de page/ lalal de pagex: [ 142 | Fecha: 128/03/2025
valar. ] 135.000.000.00 valor mensual 490000000  Saido del conirato: $45.60.000
NoPn@ro! 055-25 Fec.Suscripcién 16 DE FEBRERG DEL 2025 Fecha de inlclacién: 24/02/2025
NeCDP 13 459 Fecho ! 11/02/2025
Me CDP 2 Fecho ! Fecha de lerminackdn: 710442025
DATOS DEL CONTRATO Mo RF 12 &37 Fecho: 16/02/2025
N RF 2 Fecha: Durocion: | Mesed 15 chios
Rubfo Presupuesial: 2320202006401% Periodo o pagar: 24.02-2025 AL 23-03-2025
Requiere Informe: skt X [Nle3 Suspension Mot En liempa!
Enliagd Informet sl X NO: Proogo: No.; En lismpo
FUESTOS PARA ELTRASLADO Y MOVILIZACION DE INSUMOS.

PRESTACION DE SERVICIO DE TRAMSPORTE PUBLICD TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DIS

OBJETQ DEL CONTRAT! MATERIALES. USUARIOS, COLABORADORES ¥

INFORMACISN BASICA DEL CONTRATIATA
Momra: TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATING S.A%
dentiicocion: Tpo de documento: céduio | [ bl | X [ romar: | 525,000.532 oV, ]
Ditecclon: crespo cle 70 1695, olicing 202 corigeno de Indias
Nirero e Telélono: 316 5237228 [Fax: CEL
Clasa y nimero d cusrla: Cortente:_| X [Aharros | [Momero [ 57369995142 |eance: [ DAVIVIENDA
Persona Jusidica: b3

Parsonag Malurak:
Margue con X" Gran Conlibuyenie!

Responsable de VA X

NG respansoble de VA

Auloretensdor

ASRECTOS TRIBUTARIOS

Enlidad sin gnime de licro

—_—

—_

R
NO:

He verlicado de esla informacion frenle ol RUT :

IRFORME DEL SUPERVISOR

&l conlralisia presenid el informe conespondienie;
Elinforme cumple con lo eslipulado en el coniralo:
Cbservaclones del supendsor o las achvidodes ejeculodas!
AVANGE DEL CONTRATO POR

MO 4 de folios:

ACTIVIDAD

Se anexa informe de supeatvision de ejecucion conlreciual (FTO-5A

F-ISEC) e informe de aclivldades realizadas par el contralista

—

Persona Nalural:
Apoiles d §alud

Aporler a Penaidn

valor pogado b Pefloco

valet pogado § Peiiodo
' Conyrobante de pago FHumero Flanfal:

Comprebonla de pogo Nimero!
Fecha de paga: Fecha de pogo: .
APORTES SEGURIDAD SQCIAL

Aparlen o ARL Pensionado; sl HNO!
valor pagodo ¥ Perledo cetllicociédn: i NG:
Cornprabonle de page Momere:
Fecha de pago*

s nNO:

Persena Jurdica: e

aperla planifia de page 9483452445 de apotles en linca Iecha de page 24-03-2025, PENSIGM FEBRERD, SALUD MARTO 2025

Cerfifico que las aclividades se e

$QUCITUD DE PAGO adminisiradora de riesgos |aborales del personal ulilzade en la prestacion del servicio confol

jecularon conforme |s eslablecidaen el conlralo. que ol conlralista cumplio conlos po
rme g las nemmas vigenles, por lo lanio aulatizo el pago

gos de seguridad social en salud, pension ¥
por valor de $90.060.000

FIRNA CONTRATISFA
NOMBRE CONTRATH A\: TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATING S.4.5 HOMBRE SUPERVISOR:
N §25.000.532-1 cic,:
RL PATRICIA DEL CARMER GARAY UNIGA DFI‘-IOMLNACION DEL CARGO:
C.C No. 42 B02.947 de cartagena de indias ARER ASIGNADA
. NOMERE APOYC SUPERVISION
CARGO:

mcle,
Anexor, Copla de aperle @ pension sk X it Cuenta de Cebro - =3 :
Copia de aporle a saiud sl: X Nt Faghrs sk X NO:
st X :

' FACTURA Na.l

FIRM,; SUEERVIY
Cll UNOZ DEL VALLE

57.306.904 '
DIRECCION DE SERVICIOS EXTRAMURALES
SUBGERENCIA CIENTIFICA '
CANDELARLA RODRIGUEL HERNANDEL

ASISTENTE DE AFOYO DE APOYO DIRECCION DE
SERVICIOS EXTRAMURALES
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CUADRO DE EJECUCION DE CONTRATOS

CONTRATO No.

_ 055-25

NOMBRE PROVEEDOR _ |[TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO

OBJETO RESUMEN

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICC TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA EL TRASLADO Y
MOVILIZACION DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES Y
FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE
LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD BAJO LA RESOLUCION 1778 DEL 2023

C.D.P. No. 459

232020200646619 _ $ 135.000,000.00

RP. No.1= 637

i 23202020066619 | $ 135,000,000.00

FECHA DE INICIO

24 DE FEBRERO DEL 2025

VALOR CONTRATO

$ 135.000,000.00

1 CUENTA

24 DE FEBRERO AL 23 DE
MARZO DEL 2025 $ 20.000,000.00

$ 90,000,000.00

$ 45,000,000.00

TOTALES $ 90,000,000.00

66.67%

FIRMA

s

-

SUPERVISOR: n_m_f&?czom DEL VALLE
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CERTIFICACION

. CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 26/03/2025

Dirigido a : ESE HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA .

Por medio de la presente hacemos constar gue nue
DE SERV ESPEC Y CARGA PLATINO SAS con NIT
Davivienda:

CUENTA CORRIENTE

NOmero 057869995142

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

stro cliente EMPRESA DE TRANS

825.000.532-1 posee en el Banco

Barco Davivienda S.A



Clase Aporfante Sucursal Principal — Direccion — Cludad-Departamento . Telé{ono Exonerado SENA e
- BRI : o _ 1CEF
T 825000532 _..._ : _.S»zmvawa PLATIND'SAS ™7 ©° _m * MENDS DE 200:COTIZANTES ESE HOSPITALSAS __Qmwmo CALLE 70 6-69 T.»_ﬂ;n.m_i.wa_._ﬁ,. . 6436079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION . ) .
Periodo a ‘Clave _. Tlpe _ } Fetha ~ Pazo ’ _
,_ Salud _ Pago _ Plapiila . _ Planilia __ Limle - Pago Banco _ Drias Mora _ " Yalor |_
0502|2025 | 1383190402 . |rasde2605. | | 2025/03110 2025403726 | BANCO DAVIVIENDA - | 6] 561,400
[LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ) L i N
; EWMPLEADO _ NOVEDADES — ‘PENSION ‘SALUD CCF ; RIESGOS PARAFISCALES _
Weo. | Mentificacién Nambre, . - ’ Codign| Dias IBC Aporte  |Codizo Dias IBC . Aporle Codigo | Dias -1BC Aparle  [Cedigof Dias IBC Tarifa Aporte Cizs 18C Aporie Exorerado | Total Aportes
! - H inglrel de] taelidp|apivsplcorfvstisinfige [imalvaciavp|vet| i jvi i . . - - SEHA & 1CRF
n Ei NEDITALSAS {82 5 bo 29,500 oo 0% oD 67, 300 op 95:1p0 B 9 §19,500
ro
i \..H Centro de Trabajo: ARL COLPATRIA (B Afiliadus) §2,182 700] $349,600] $2,102,700] 5874 52,182,700 ' 567,400) §2,182,700] $95,100] 5o $0) $619,500
__Qcﬂ_mu" CARTAGENA Deplo: BOLTVAR (3 Afiliados) 52,182,700 534,400 52,182,700 $B7,400 52,182,700 567,400} $2,182,70D 95,100} $0 $0| $619,500
1 Jec [iaseerses, facunan Lt EE §184,700 545,600(EPs002| 6 5284,00 S11400, CCFOBl & 284,709 S11,400, 14-4] B 5284,700] 4.250% 512,400, & 50| 50 s 580,800
) - ARTIHEL WILSON -|- ! o . - ) . -
2 |ec |reresopo ONTRERAS X TLEPE I 5284,700) s45,800{Epsenz] & " 5284,700) 511,400 CCFOE & 5284,700) 511,400) 6 |- 584,700, 43508 . siz00] 6 50 S0 5i $B0,B00
: ASTRO JOSE . . . : .
. carLOS
3 |ec [sssoassd leomTima: X 2514 ) & S284,700) '545,600(EP3005| & $234,700) 511,400 CCFDB| & 284,700 511,400 14| & 5264,700| 4.750%] 512,400 & 50 50 5 580,600
. FERNANDEZ . - K
ICTOR MANVEL . :
4 ec Tysaoo  Tescobamai - 1x 00| & 284,700 s45,60alepsoto| & 5284,700] $1,400 coro| e 5284,700) 5114000 144 6 52847000 4.350% s12,400 & S0 50| 580,800
D [MELSGH EDURRDO i . S : . .
T s e hosodseiae joarcid 0 T %y 1T o 23030 | & 5284,700 545,600[ES5C07[ & " 5284.700 $11,4000 CCFOB| & 5264,200 511,400 154] 6 | ©  5284,700] 4.350% $12.4000 & 50 50} si 580,800
. ASTELLON DUBER U . : . X .
AL EJANDRO ) ) .
& |oc Lomgoons lireoo X 21030 | 4 159,800 530,400[EPSO02) 4 169,200 57,6000 ‘CCroE 4 5189800 57,6000 144] 4 s182,800] 4.250% SB,3000 4 [ 0 s 553,900
: : CABALLERD JADER I - C : :
JOSE . . .
_ 7.]cC 1143333060 [RINCONPEREZ | X 21020 | & £284,700) 545,600|EPSO0Z) 6 5264,700 511,400 cceogl & 5184,709) S15,4000 14-4) & 5284,700| 4.350%) s12,400 & 50 50 S 80,800
IHONAT AR 1 . : . :
— & —nn. 3154410 [SIMANCAS CURE [ X _ _,BED [ $264,700) $45,6D0{EPS07 & 284,200 511,400 ceeopl 6 - £284,700) $11,4000  144) -6 | | 5184,700) 4.350% s12,409] & s 50 L 580,800
B Lson 3. - I B - Co
T.enm__ Afiliados({ 8) 52,162,700 £149,400] 52,181,700 $87,400) 52,162,700, 587,400 52,182,700} £95,100) S0 50 5615,500
. /_.,
s
Danirm= 4 A= 27 2025/03/26 04:04 PM

apaortes
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Planitla Resumen

—
?>40m GENERALES DEL APORTANTI

d , Mentificacion f dv _ - Razon Social

|




apories
‘enlinea

o b

Planiila Resumen

m_ﬁﬂOm GENERALES DEL APORTANTE . : . ; . _
d " identificacién — dv _— B Razon Soctal _ o Clase Aportante sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento . — Teléfons | Exonerado SENA e
; S SR s ICBF
(17 Basegos32 - [1 "] TRAMSHORTES PLATINO 5.4.5 [ & - weros oe 200 conzanTes ESEHOSPITALSAS | CRESFO CALLE 70 669 CARTAGEHA-BOLIVAR - |earetrs . sl 1
[DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o . .
Perioda T Clave . . Tlpo ) ~ Fecha Pago
| pepsion | . salid | 7 Pago | Planilla Pl | Limte | Pago . . Banco Dias Mora |’ valar
[2osm  lzoswm |weasesor | |seeesases R | 2msoeno] 2005/03./25 | BANCD DAVIVIERDA . 16] $826,400 |
RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINIS

TRADORAS: 3
COLPENSIONES - s 25-14 500,336,004 7
PORVENIR , ©z30m 800,224,808 8
_uz.o..ﬁm.nn_oz.. : o 230201 Ea_ﬁ.o.dﬁ. o

ARL (ADMIMISTRADORAS: 1)

COLPATRIAARP. . = T4 860,002,181 9
CCF (ADMINISTRADORAS: 1} .
" COMPENALCC CARTAGEMA .+~ CCFoR . 890,480,023 7
EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
EPS SURA (ANTES SUSALUD) © Epspio @00,08R,702 2
MUTUAL SER . mm.mnﬁ. 805,008,394 7
WUEVAERS, ‘ EPS037 900,136,264 2
SALUD TOTAL . . EPSDOZ 800,130,007 4
SANITAS ” . Ep5005 6

800,254,440

$349,600
591,200
$167;200
91,200
m_wm._o,o
595,100,
587,400
587,400
587,400
511,400
511,400
m:..ac
541,800
511,400

5353,300
$92,200

5168,300
$92,200
596,100
596,100
588,300
488,300
$88,700
$11,600
511,600
$11,600
§42,300

511,600

2025/03/26 04:04 PM
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El page electrénica de su auloliquidacién s

Pagos aportes en linea

Wbdulo da pagps eleclréricos

' Pago electrénico

ha reafizado exitosaments

Resumen del pago electranico

Recuearda los canales de atencién que tiene Aportes e
+ Si usted es un cliente empresarlal ¢
Barranguilla 603 385 8090, Cartage

. Siusted es independienle o empleador
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 683 1513,

. Nuestro horario de atencién con 8seso

Quidnes somos?

Servicios que ofrecemos

Direccién IP: 191.93.162.222

Estado de [a transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9483462663

Valor: 626,400

Periodo de pago: 2025-02

No Transaccion (CUS): 1363180402

Fecha: 2025{03/26

Banco: BANCO DAVIVIENDA

" Pago de la planila de aportes con clave! 9483462665

Descripcion :
9985001472382

Apories en iinea:

n Linea para brindarte soporie
omuniguesa con nuesiras lineas de servicio telefdnico e

doméstico comuniguese con nuestras lineas de servicio
Bucsramanga 607 687 0809, lbagu

res lelefonicos es de lunes 2 viernes de 7:00 a.m. a 800 p.m. ¥

gy T

£Céma liquide mis aportes? Preguntas frecuentes Documeintos y hermas
JPor qué elegirnes? Contactenos . Linea Etica

Copyright @ 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

na: 605 G893 4080 y en ¢l resto del pals 01 8000 510245,

telefénico en Bogotd 601 742 3900, Medelli
& 608 277 1100, Nacional 01 BOOO 524448
Ios sabados de 8:00 a.m. & 1:00 p.m.

n Bogold 601 746 0888, Medellin 04 604 3010, Cali 602 485 2050,

n 604 604 1080, Cali 602




Pago PSE

gl R P o ey e .
nlksdo de sy ansaccion

Cadigo tnico CUS
1363190402

Destine de pago
APORTES EN LINEA

| Motivo
: Pago de la Planilla de aportes con clave; 9483462662

Fecha
26/03/2025

Niimero de aprobacion
00190402

Direccion P
191.93.162.222

| Valor transaccion
| $ £26.400,00

Costo de la {ransaccion
$ 0,00 VA incluido

Referencia 3

Referencia 2
825000532

Referencia 1
NIT

191.93.162.222

T prMIEND

- 7 e baulordn B Yedog Joe unathoe eseREN 7.+
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P ' cadigo: FTO-GAJ-AICP-19
B ACTA DE INICIO CONTRATC DE =
osenT o) PRESTAGION DE SERVICIO. Versién: 2
Fecha:12/01/2017

ACTA DE INICIO DE ORDEN DE SERVICIO N° 0§5-25 DE FEBRERD DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA
E.S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DEINDIAS Y EMPRESA DE TRANSPCRTE DE SERVICIO
ESPEGIAL Y CARGA PLATIND S.AS

En Cartagena de indias, a 10 veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2025, se reunieron PATRICIA DEL
{a) con Ja cédula de ciudadania No 22.802.965, en su calidad de

CARMEN GARAY ZURIGA. identificado
representante legal de sociedad comerclal de la EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPEGIALY

CARGA PLATING 5.A.8, con NIT 825000532-1 y CIELO DEL CARMEN MURNOZ DEL VALLE, en calidad de
Ditactora de Servicios Extramurales y supervisor del cantrate de orden de servicio Ne. 055-25 cen el fin de

dar inicio al mismo.
CONSTANCIA DE LAS PARTES

1) Mediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contralista, asumen fa plena responsahilidad por la
veracidad de Ja informacion en ella contenida, especialmente respacto &

«  Fecha de iniclo de orden de Sefvicio.
« Fecha de terminacion de arden de servicio
«  Valorde la erden de senvicio.

2) lasefiore, PATRICIA DEL CARMEN GARAY ZURIGA como representants legal de la sociedad comercial
la EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATING S.A.S ravisa qus la
informacicn inciuida en la presents 4cfa es correcta, y como prueba de ello, coloca Ja firma y asume su

responsabilidad.garantlzando que el contrato sg inicia a partr de la fecha de suscripcion de la presente acta.

3} El contratista permillra nermanentemente la revision del desarrollo de sus aclividadas propias del abjeto

contractual.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

ORDEN DE SERVICIC: N° 055-25 1§ DE FEERERO DE 2025

. OBJETO: PRESTACIGN DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMCTOR
SGPECIAL DE PASAJERDS Y CARGA, DISPUESTCS PARA EL TRASLADO Y MOVILIZACICN DE
INSUMOS, MATERIALES, USUARICS, COLABORADORES Y FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE LOS EQUIPOS BASIGO DE SALUD BAJO LA

RESOLUCICN 1778 DEL 2023,

_ VALOR PRESTACION DE SERVICIO: CIENTO TREINTA Y C.INCO WILLONES DE PESOS ML (3

135.000.000)

4 ciudad de Cartagena, asi como en jas zonas urbanas, rurales, insulares ¥

- LUGARDE EJECUCION: Eni
de atencion, tanto administrativos comao

corregimientos donde se encuentran Ubicados los centros
asistenclales de la £.3E HLC.L

- PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendrd un plazo de ejecucion un {01)_mes v quince (15) dizs

contados de la legalizacion del contrato.
_  REGISTRD PRESUPUESTAL: No, 637 de 18/02/2023.
- FECHADE INICIACION; Veinicuatro (24) de fabrero de 2025

- FECHADE TERMINACION: Siete (07) e abril de 2023
En consecuencia, se procede ala iniciacion a la orden de servicio N"055-25 el cual debe concluir el Siete {07)

de abril de 2025,

Para constanclafs firma en 1 viudad de Cartagena D.T.y C., Veinticuatro {24) de febrer de 2025

Z DEL VALLE NOME . DEL CARMEN GARAY ZUTIGA

Syroervisora.




:3 i A N Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UNA COLOMEIS MAS NONESTA

2. Conceple |0 | 2 Actualizacion
4. Noimero de formularic 14815697419

(415)7?07211489 84{8020) 0000

481569741 9

5 Noimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional

- s
g 25000 5 3 2|1 Impueslos de Carlagena f/‘!f"::;\ /?\L
IDENTIFICACION AN

\34. Buzdn electrdnico
o

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idanliﬁ:aclpﬁ;‘-.\\vi f';:;/ﬁ\ 27. Fecha expedicidn
: I
Persona juridica 1 , j i
e, i 1 L

Lugar de expegicion 28. Pais 29, Departamento C\:\f ,ji \d’ndif tuifiolpio

r ;; ff\fﬁ -
31. Primer apellido 32. Ssgunde apelido a3, Primer nombre s ;}} j/,a” 329&41:5 nombres

E‘\a./ 7 {z \m A F

35. Razdn social \/
EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIALY CARGA PLATINO};S ;5; QI\\

36. Nombre comercial 3 S‘lguw
PLATING TRANSPORTE ESPECIAL Y CARGA ;;"w PWi-l}QTRANSPORTE ESPEGIAL Y CARGA
7 \IB; AC\@N;/ RN

38, Pals i 35, Departamento h \\} /} 40. Cludad/Munlcipio
COLOMBIA | 1 6 9 |Bolivar /‘\}—‘«? Cartagena g o1
41, Direccién principal N /f;; <> s \

BRR CRESPO CL 70 6 99 , wf:’ﬂ m oy
42. Carrea eleclrénico gerencia@transplatino.co ; /}* \,&/r{f{ S
43.Codigapestal 1 3 0 0 0O 1 [44 Terond 1\ )7 LN 640860 7 Ol45 Telfono 2 3167244514
7 ’\\\G@SIFICACIGN
Actnv;édd*conomlca\ w Ocupacién
A;ﬁvidad principal Ak:}, s”:z;un,napi'; W Otras actividades §2. Nomero
46, Codign | 47.Fecha inicio actividad 48. Codmu ifecha n|0|owl ad 50. Codige 1 2 51. Codigo establecimientos

}4923]|2o12114]\49 \Mz;o{sz\;ixzﬂ 77390 | 1

\’a / {')\‘S‘R“‘s;.gnsablhdades, Calidades y Atributos

\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 14 20 21 22 23 24 25 26
s |7 ]o 114|4é|®\§%\\\§\1 et

05- Impto. renta y compl. régimen ordmar., "
£ ”A ,z/

07- Retencién en la fuente a titulo df\ rent 1, £
09- Refencién en la fuente en el |mpuestc~/ \v"‘j/

14- Informante de exogena 7
42- Obligado a lievar contabilidad \ Q
48 - Impuesto sobre ias ventas - Ivm
52 - Facturader electrénico Q\Q} 7
‘ Obligiegds aduaneros Exportadores
j 2 3 4 5 & T 8 -] 10
| ‘ | | | ‘ i | | ‘ | i ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo ‘ |57_ Modo } 4'
11 12 13 14 15 1§ 17 + . 18 118 20
{ ! l ‘ i : | J |5a. cec | J
I

!MPORTANTE Sm per|u:c|o de las- acfuallzaclnnes a que haya Iugar la“ |nsnr|p:mn en’ el Registro Unico Trlhutano “RUT=; tendra vlgenma |ndefmda y an: conse:uencla nio.se axuglré su rencwaclon
Para usc excluswo de. Ia DIAN R R . : BT °

60, o, de Fohos 51 Fecna '@22 G3-01718 . 05: 51 ]:

59 F\nexos

La informacidn sum\nlslrada a traves del formulario oficial de mscrlpcldn a:lualtzacnon suspension | Sin perjuicio de |as venrcacmnes quela DlAN realice.
y cancelacién del Registra Unigo Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslaler | Firma autorizada:

inexaciitud en alguno de los datos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administralivos
sancionatorics o de suspensisn, segun el caso

Parégrafo del articulo 1.6.1 2,20 del Decrele 1625 de 2016

Firma del solicilante: aga, Nombre

ges. Cargo Representante legal Certificado

NARVAEZ LEON MANUEL GENITH

Fecha generacion documenio POF: 09-03-2022 11:26:45AM



:) i A N Formulario del Registr;o Unico Tributario

PUR UNL LC.OMBI- wAS HOHESTA ' . I '
. . i

! Pagina 2 de 5 Hoja 2

| . . o i i
; . 4. Nomero de formulario 14815697419

|
Espacio reservado para la DIAN i . i
12489 [8020)
%%-1 7Bleon elecirénico

000001481562741
5. Namero de [dentiNcacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal i\u,/‘
4 |impuestos de Caragena ,’/‘-\\ /w)
N

8 25000053 2]1
Caracteristleas y formas de las arganlzaciones \\‘\Jj N\y

84,

62. Naturaleza 2 §3. Formas asocialivas 1 2 ;tnﬁggg?de ms l'El gg does [ c Ih:a de orden nacional, departamental,
5. Fondos 66, Cooperalivas Ex[r@i‘?o“a“ 2 smos
88, Sin personerla juridica 69, Olras organizaciones no clasificadas j& e\ 1
| -
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i\;{,} _/I‘? Composicldn del Capital
Documento 1. Conslilucidn I, _g\fRaI_g?ma. Tl
i ! |
71. Clase I 05 X ‘ | \é \«\\ B2. Naclonal 100 %
72, Numero 1406 ' ‘ 17 ?%\ \\
T3 Fecha 19971124 2{,0\\4 5““0’ B/AA\) 83. Naclonal publico 0. 0 %
74. Numeto de hotaria 2
75. Enlidad de regislro W B4. Nacional privado 100 o %
786, Facha de registo 1 9971202 i
77. No. Matricula mercant 3 7 9 7 B ‘{\i \.fy
78. Departamer;lo 4 4 [&“ oy
72. Ciudad/Municipio ENY \gi B5. Extranjero 0 %
Vigencia P ) 86. Extranjero publico . 0 %
0. Desde 19067112 4\‘“32/-' / N
a1, Hasta ] \d 87. Exirarjero privado 0. 0 %
‘\bQ {\\ -

\?’{ < ‘w{“: Entidad de vigllancia y conlrol
88. Entidad de vigllancia ¥ control
Superintendencia de Sociedades (C} 5
e
/>' \‘\_.»/ Estade y Beneficic

Nilféro. ¢ Idzntificaclé  Tribilaria | NIy

tem [ 89, Estadoaciual ;|

Vinculacién econdmica

T5. NUmerc de dentmcacion Trioutare (NIT)de la g5 oy,

93, Vinculacion S '
ScONGMICa ! 94. Nombre del grupo econamico yio empresarial | Matriz o Conlrolante

97. Nombie o razén soclal de la matriz o conlrolante )

170. Numero ge ldeni:ﬁcaclon Irbutaria | 171. Pais 172, Namero de idenlificacion tributaria
alorgads en el exterior sociedad o natural del exlerior con EF

173. Nombre o razén social de |2 sociedad o nalure! del exlerior con EP

Fecha generacién decumenlo PDF;: 09-03-2022 11:26:45AM



AN

POUR UNA COLOMELA MAS NONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

JHI

14815697419

020) 00000

1431569741 8

NN

4(BO

5. Namero de ldentificacion Tributatia (NIT)

8 2500053 2

6. OV | 12. Direccién secclonal

1 Impuestos de Cartagena

.;Buzén elecirénice

ﬁ‘%y

Representaclén

NS

v’\\

—
©8. Representacion 08. Facha inicio ejercicio representacion / :’/ m
REP GAL PR 1
EPRS LEGAL PRIN 8 \2014“&\3\3} ,
100. Tipo de docurnento 101, Ndmero de idenlificacién ‘i;? \1}0‘3.« Jumero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani 1 3 |9 2 8 9 2 & 2 .
. f““ “L /
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108, Prim r{bre 107. Otros nombras
NARVAEZ |LEON IMANQE{,\_/{} E\‘(\j} |GENITH
108. NGmero de denlificacion Tributaria (NIT) 109. DV'| 110. Raz6n social representanie !ega \t}
I
1 £ f /»“’ Q\
98, Represen}acién 99, Fecha Inicio e1erc1c:o repres
REPRS LEGAL SUPL 18 l 2 9\‘1\\ 5 1 4|
[100. Tipo de documents 101. Namero de identificacién <; \ \\}‘ 102, OV | 103. Nomere de larjeta profesional
[ H
Cédulade’Ciudaden 4 3 [2 2 8 0 2 8 6 9 ' A\\, L I
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellldo @ By 408 anem_,mbre 107. Otros hombres
GARAY IZUNIGA ATRATRICIA |DEL CARMEN
108. Namero de [denlificacisn Tributaria (NIT) 108. 0v]110. Razdn{r{ﬁiifiﬂp?fnba}é |é<s_ai__/‘} j
98, Representacién 29, Fee{w J-rC}L\;‘ﬁag‘zﬁclén
N | 1
100. Tipo de documento 101. Numero de |dentmcar,ﬁ§n> \ﬁ_f 102. DV | 103. Nimero de larjeta profesional
R /7 s |
104. Primer apellido 105. Seg;@o ? 106. Primer nombre 107. Qtros nompbres
| |
108, Namera de dentificacien Tribulerta (NIT) \“ﬁ\ffg\;ov @?&% representante legal
f?‘?\ (N -
©8. Representacién { (\\) S };\scha inicio ejercicta representacion
100, Tipo de documento ﬁo%\\:pg de i HBQLC_%‘ 102. DV | 103. Namero de tarieta profesional
1 Y\ |
4 ;
104. Primer apemdo q\j’;}zundo apellido ‘ o 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Niumero de Idenlificacion Tnbula{m 109 DV 110. Razén socIal‘r!epresentanle legal
88. Represemacadn 99, Facha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101, Nimero de idenlificacion 102. DV | 103, Nimero de latjeta profesional
; | |
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representanle legat

Fecha generacion documento PDF: 09-03-2022 11:286:45AM



D l A N Formulario del Registro Unico Tributario

YoR OHA COLOMEIZ MAS HONESTA Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones |
Pagina 4 de 5 Hoja 4

4, Nomero de formularic 14815697418

4 15)77|07212489 020} 0000
£ f’"“
k] §Buzﬁn electrénico

01481569741 9
5. Namero de Identificacion Tributaria {NIT) & DV | 12. Direceién seccional [\\ /?K};‘ )

8250005232 '.] |mpuesios de Cartagena

Espacio reservado para fa DIAN

9B4(80

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Ternpo\s'ajj @"\\:‘\

111, Tipo de documento 112. Namero de identificacién 1/}‘3 A »\q Nacngﬁ;:if) r.k\j
CéduladeCiudada 4 3 (g 2 8 & 2 5 2 ° ‘\[p :) COLOM,E_EJA’} 169
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. anernombref\.s’\f Mms normbres
NARVAEZ LEON |MANUEL A {(:\7 ENITH
1 119. Razén soclal {(/5\) (\m
120. Valor capital del socie 121. % Participacidn 4‘2‘2\'5:\ Ingreso 123. Fecha de reliro
54,000,000 f.f?[!,z &1 ) . g O 1 | S
111. Tipo de decumento 112. NUmero de identificacidn 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 4 3 |2 2 8 0 2 9 B © ;“}Q\ {ti\\ COLOMBIA 18 ¢
1185. Primer apellido 116. Segundo apellido é\ 17. Fri 118. Otros nombres
GARAY ZURIGA IQATRl (A’W\ |DEL CARMEN
z 118. Razén social {Js
| - /L“e‘ f\
120. Valor ca'p]tal del socio 121 % Pammpacldr{f \r‘ 1%2 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
54,000,000 | | o /Zs 15 0 1 4.04.01] L
114. Tipo de documenlo 112. Nimera de idenlificacién M w\\bv ) 413. DV | 114, Nacionalidad
NIT 31 |9 00 35 78 81 MQ\ | 1 | CCLOMBIA 189
115. Primer apelh‘do 116. Seguuﬁ’ﬁapg@i S 117, Primer nembre 11B. Olros nombras
, | |\~ /‘% |

119. Razon social

TRANSPORTES DINI - AGENCIA DE wﬂaﬁo NERA%A S.

120. Valor capital de! socio \\ é % Pquﬁéigj\J 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retro

A 20140401 S

111, Tipo ce documento 172, Num% A\gid}n ﬁcaﬁiaQ\\J\j 113 DV |114. Nacionalidad

115, Primer apellido |E Segun apeilido 117, Prmer nombre 118. Otros nombres
o J?

4
119. Raizén social KQ)

120. Valor capltal del socio (/?,wj\l 121, % Parlicipacidn 122, Fecha de ingresa 123. Fecha de reliro
\?\» / | . . I . .
111. Tipo de documenlo 112, N&Pﬁa{,ﬁ’de identificacidn | 113. DV |114. Nacienalidad
i -
: | [ {
115. Primer apeflido 116. Segundo apellido - I 117. Primer nombre 118. Ofros nombres
i P C
: W |
119. Razdn secial
422, Fecha de ingraso 123. Fecha de retiro

120. Valor capilal del socic 121. % Parficipacién
1

Fecha generacin documenlo PDF: 09-03-2022 11:26:45AM



AN

POR UNA COLOMEIA MAS NONESTR

N
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

ﬂ HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
NIT 806010305-8

R e CLAUSULADO COMPLEMENTARIQ CONTRATO ORDEN BE SERVICIO No.055-23

ORDEN DE SERVICIO NO. 055-25 LEECHAN FEBRERO 2025
PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA EL TRASLADO Y
MOVILIZACION DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES Y
FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE
LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD BAJO LA RESOLUGION 1778 DEL 2023.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS- NIT

806010305-8.
EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATING S.A.S. NIT.

825000532-1.

R.L. PATRIGIA DEL CARMEN GARAY ZUNIGA. €.C.22.802.969 DE CARTAGENA.

CIENTO TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ML ($ 135.000.000) INCLUIDO IVA.

UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA | EGALIZACION DEL

i CONTRATO.
CDP i 459 DEL 11/02/2025. :

nire Ia E.S.E HOSPITAL LOCAL DE CARTAGENA DE INDIAS identificada con el NIT numero £06.,0%0.305-8, representada
jegalmente par JULIO CESAR PINEROS CRUZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania N.° 7,226,860 de Duitama,
en calidad de Agente Especial Interventor de ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS,
debidamente facultado segan acta de posesion DPSS-1-005-2024 de 27 de maye de 2024, y Resolucidn Na.2024420000005365-6
de 77 de mayo de 2024 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, por medio de |a cual se acepta la renuncia del agente
especial interventar de la E.S.E HOSPFITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, departamento de Bolivar y se dictan ofras
disposiciones, quien en adelante se denominaré LA ENTIDAD y, por la ora, EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO
ESPECIAL Y CARGA PLATINO S.A.S. NIT. 825000532-1., representada legalmente por PATRICIA DEL CARMEN GARAY
ZUNIGA. C.C.22.802.969 DE CARTAGENA, quien para afsctos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar |a presente Orden de Servicios, de acuerdo con |as condiciones y especificaciones previstas, regulads en cuanto
a los requisitos esenciales, por las normas contenidas en el derecho civil y comercial, conforme a Ja 100 de 1983, Articulo 85,
concordante con el Articulo 209 de Ia Constitucion Poliica y demas normas legales ¥ reglamentarias, asi come las clausulas en &l

contenidas, previas |as siguienies:

NO. DE.CONTRATO

CONSIDERACIONES:

1) La E.3.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE iNDIAS, es una Empresa Social del Estédo prestadera de salud en primer nivel
en el Distrito Turistico Cartagena de indias, a la cual le corresponde a prestacion de los servicios en salud de manera oportuna,
eficiente y con calidad ala poblacion pobre no asegurada y la asegurada en lo no cubierto con subsidios a'a demanda que resida
en su jurisdiccion, mediante Instituciones prestadoras del servicio de salld — [PS plblicas o privadas, sienda la ESE, la Unica IPS
de la red plblica del Distrito de primer nivel. 2} Que desde la Ley Estatutaria 1754 12015, en 1a que se establece 12 salud como un
derecho constituciona! fundamental que tiene relacién de conexidad con el derecho a la vida, &l derecho a la integridad personal ‘y
el derecho a la dignidad humana y Gue debe ser garantizado por eli Estado en los diferentes ambitos de la vida humana,
reconociendo las diferencias tanio sociales como ambientales que existaln entre los diferentes grupos de personas, se requiere de
una respuesta sectorial y transectonial sustentada en el concepto de equidad en salud desde un enfoque multidimensional, en log
que se permita el logre de la salud y la posibilidad de lograr buena salud, incluyendo |a justicia de los procesos ¥ prestando atencion
a la ausencia de discriminacion en la prestacion de la asistencia sanitaria. 3) Que El madelo

de atencion que se soporta en APS,
como Una estrategia busca "mejorar el bienesiary la salud de |as personas sin exclusiones, fortalecer el sistema de salud y aumentar
su capacidad resolutiva trente a los desafios presentes

y contingenies” de acuerdo con lo establecido en la Ley 1751 de 2015; el
Plan Nagional de Desarroilo 2022-2026 "Colombia Potencial Mundial dz |a Vida®, prop

onen: "optimizar el modelo de salud con
enfoque promogional ¥ preventivo basado en la Atencian Primaria en Salud (APS) y establece 12 necesidad de desarrollar equipos
interdisciplinarios terrtorializados perma

nentes y sistematicos, para garantizar 12 promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, a través de la coordinacién de acciones sectoriales e intersecte

riales. 4) De esta manera la conformacion y cperacion
de equipos basices de salud se establece como una prioridad para propender por 'a garantia del derecho fundamental a la salud
de jas personas, familias y comunidades en los territorios. La estructura, organizacion y dinamica de estos equipas respondera a
las caracteristicas de la comunidad y a las condicicnes socio culturales, ambigntales, demograficas con respuestas que favorezcan
el acceso de la poblacién alos servicios de salud, 1a integracion entre servicios y modalidades de atencién en salud y la articulacion
intersectorial para el desarmcilo de acciones complementarias desde los otros sectores que fortalezcan el cuidado de [a salud yla
afectacion positiva de determinantes sociales de 1a salud. 5) Que los Equipos Basicos de Salud corresponden & la estructura
funcional y operativa de Jos prestadores de servicios de salud, en capacidad de gjecutar atenciones de forma permanente ¥
sistematica para el cuidado integral de la salud de las personas y familias por CUrso de vida en los diferentes entornos, bajo enfoqus
diferencial poblacional y territorial, en el marco de \a astrategia de Atencion Primaria en Salud. Este equipo garantiza el contacto
permaniente on [as personas, familias y comunidades para el acceso a la atencion en salud, incluyendo (a valoracion integral para
la promogion de la salud y la deteccion temprana de alteraciones, proteccion especifica, diagnostico ¥ tratamiento, Prestaran

sevicios a las personas, familias y comunidades en ol territorio asignado mediante la modatidad extramural, con la articu'acién para
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cuidado en el contexto de las redes. 6) Que para el cumplimiente a 03 ineamiento establecido por el ministerio

n social de los equipos basico en salud, la Entidad advierte que deniro de los bienes de su propiedad no se
s de sus actividades de monitoreoy control de la gjecucion operativa

1ucion 1778 del 2023 del ministerio de salud y proteccion social. 7)
Que por lo anteriomente expuesto ia E.S.E H.L.C.| adelantara un proceso de prestacion de servicio de transporte pablice terrastre
automator especial de pasajercs y carga, dispustos parael trasladoy movilizacion de insumos, materiales, usuarios, colaboradores
y funcicnarios, para apoyar el desarclle de las actividades de campo de los equipos bésico de salud bajo la resolucion 1778 del
2023, 8) Que para el objeto del presente contrato existen los recursos presupuestales con cargo & |a ESE, necesarios para atender
el pago del valor de este contrato, como consta en el Certficado de Disponibilidad Presupuestal No. 453 DEL 11/02/2025, expedido
por el profesional encargado de funciones de presupuesto y que hace parte integral de este contrato, el cual se regird por las

siguientes clausulas:

ia continuidad del

de salud y proteccio
cuenta con fransporte suficiente para atender ios requerimiento
de los equipos basico en salud, conformados mediante a reso

PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO TERRESTRE AUTOMOTOR
ESPECIAL DE PASAJEROS Y CARGA, DISPUESTOS PARA EL TRASLADO Y
MOVILIZAGIGN DE INSUMOS, MATERIALES, USUARIOS, COLABORADORES Y
FUNCIONARIOS, PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE CAMPO DE
LOS EQUIPOS BASICO DE SALUD BAJO LA RESOLUCGION 1778 DEL 2023.

A continuacion, se relacionarén los elementos y los requisitos técnicos exigidos parala

propuesta del servicio requerido.

El servicio de transperte que la ESE HLC! requiere, debera cumplir con las siguientes

Caracteristicas:

|

PERIDO
CANTIDAD TIPG DE YEHICULO MODELO
MESES
R
9 Vehicule lipo camicneta doble cabina, cuatro puerias, 15 | 2021 en adelante

con platon, aire acondicionado, vidkics  eléclricos,
capacidad para 5pasajercs, Air bag para conduclor
copiloto, cilindraje minima 1300 cc. Placa SERVICIC

| PUELICO.

|Nota: Para la acreditacién de los vehiculos el proponente debera aportar la
Hocumentacion completa de cada uno de ellos y registro fotografico, esto con el fin de
Lorroborar que ¢ada uno cumpla con las especificaciones técnicas requeridas.

e —

1 EL GONTRATISTA prestara su servicio de forma autdnoma, per atendiendo las instrucciones
de requerimientc dentro dal término sefislado para eilo, y en sbservancia a los lineamientos
1 juridicos ¥ administrativos de LA EMPRESA, la cual ie suministrara a EL CONTRATISTA todos
| cs elementos logisticos y de infraestructura fisica que e permitan cumplir Gon las gestiones

s encormendadas.
te contrato, EL CONTRATISTA se compremete 2 desarrallar las

En la ejecucion del presen
siguientes abligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
El conlratista se obliga con la ESE a:
RIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO,

da por la ARL en la que conste gue
que ha aplicado los protocolos de

1. Elproponente debe contar con programa de SEGU
el cust sustentara con el apore de certificacion avala
la empresa cuenta con g mencionado programa’y
Bioseguridad al 100%.

9 En caso de presentar una falla mecanica algun vehicuio
este deberé Ser regmplazado por uno de las mismas carac

una (1) hora. .
3. Elrepresentante legal del oferente debara certificar bajo [a gravedad de juramento gue en el

eventc que salga favorecido dentro del resente proceso_de seleccion, los vehiculos

durante la prestacion del servici,
terisficas en un plazo no mayora
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destinados para €l transporte., contaran con lag especificaciones tecnicas exigidas por 1

normiatividad vigente.
El'sontratista deber debe entregar la documentacion en los items que aplique yio cerfificaciones

que garanticen el cumplimiento de:

4. Los servicios deben sef prestados en nueve {9) camicnetas con capacidad para cinco
(5) pasajeros cada una. i

5 Debera ser prestado con vehiculos descritos en las especificacicnes técnicas.

3 El heraric sefé el siguiente: Entre las 7:00 AM A 8:00 PM de lunes a viemes ¥
disponibilidad de ocho (8) horas los dias sabados, en caso de ser requeridas, de acuerdo
aa necesidad def servicio. Asi misma, s& debe dar cubrimiento de horas adicionales en
caso de ser solicitadas con previa anticipacion por eventuales complicaciones durante
lajomada, as cuales seran cerfificadas por el supervisor del contrato.

4. Certificar que los conductores deben contar con telefono cejuiar y estar debidamente
cametizados. ) .

5. Deberd enfregarse un listade con i placa de los vehiculos, los nombres de los
conductores y sus NUMEros de tel&fono celular.

§. Elpersonal debe estar debidamente yniformado & identificado.

Plan de mantenimiento: revisiones perigdicas que garanticen el vehiculo en optimas
condicicnes.

s Eiconductordeberd tener excelente presentacion personaly su gomportamiento debera
estar acorde a las actividades de conductor.

g. [Elconductor designadc, debe estar debidamente afiliado al regimen de salud y pensian,
capacitado y documentado. Con toda su esquema de vacunacién.

10. lgualmente, los vehiculos deben prestar 108 senvicios durante las jornadas © aclividades
especiales que se reguieran.

1. El canal de comunicacicn sera directamente con la empresa quien deberd realizar &
atencién de las llamadas por contingencia las 24 horas del dia 7 dias a la semana.

12, Se debe suministrar conductor, combustible ¥ ol mantenimiento del vehiculo
comprometigndose a mantenerio en perfectas condiciones de semvicio, mecanicas y de
aseo. Equipe de carreterd, lantas y 'lania de repuesto en perfecto estada, asi coMO
mantener vigentes todas Jas pblizas y 5eguros de Ley. :

13. Asi mismo debe garantizar Ja disponibilidad de ios vehiculos, toda vez que, al ser una
entidad de salud, s& debe garantizar oportunidad en el servicia el cual es relativo ¥
dependera de a8 situaciones gue se presenten en |a operacion diaria.

44, Los vehiculos y o8 conductares deben estar fibres de cualquier multa 0 sancién.
respectivamente. f

15. Los vehiculos con o8 cuales s¢ preste el servicio debe

|a oferfa. ;

n ser los MisMas presentados en

JTRAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Elvalor ofertado debe incluir combustible, condu¢tor, SOAT, revision tecno mec'anica,i
ato preventive y/o correctivo ¥ todo o demés que se requiera para

paiizas, mantenimie
los y para garantizar

garantizar el adecuado funcionamiento ¥ rodamiento de los vehicu
|a confinua prestacion de servicia. 3 ;
. ‘ ;

2. Los vehicules deben tener la posiiidad de -movilidad &1 vias peguefias, vias

destapadas, vias de perfil imitado, largas distancias, adaptable a topografia inclinada,

deben contar con cinturenes de seguridad para todos los pasajeros, kit de herramientas

y botiquin de primercs auxiiios en cumplimiento & jaLey 769 de 2002, mediante la cual

e establece €l equipo reglamentario gue deben tener los vehiculos. ;
3. Los vehiculos deben ser modelo 2020 en adslante. En caso de presentarvehiculos de

modelos antericres, €stos no seran fenidos en cuenta. :
. . . H |
4, Elsenvicio € desarrollara tanto en la zona rural como urbana en general, ;
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Seran de propiedad de la Entidad Tstatal los resultados de los estudios, investigasiones y en
general los informes ¥ trabajos realizades para cumplir el objeto de este contrato. E} Coniratista
no podra hacer uso de ios mismos para fines diferentes a los del trabajo mismo, sin autorizacién
previa, expresa y escrita de la ESE HLCI. El Contratista puede hacer uso y difusion de los
resultados, informes y documentos, y en general de Tos productos GUS s& generen en desarrollo
y ejecucion del presente contrato, siempre y cuando con ello no se afecte la confidencialidad de
que trata el presente contrato v se haya obterido previamente autorizacion de la ESE HLCL.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E HOSFITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

1. Cancelar de manera oportunay de acuerdo con lo estipulado en el presente confrato al
CONTRATISTA, la suma que se cause de acuerdo con la factura debidamente realizada
y aprobada por la contraprestacién de los servicios. .

2. Permitir la entraca a sus instaiaciones, de tal forma que se facilite el desarrcllo de las
actividades a cargo de EL CONTRATISTA.

3. Comunicar oportunamente a EL CONTRATISTA cualquier anomalia que suceda
relacionada con el servicio.

4. Designar un interlocutor para atender sus responsabilidades, asi como para canalizar
de manera oporiuna los requerimientos y novedades del servicio.

5. Recibir a satisfaccion los bienes/sarvicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con lag condiciones establecidas en el contrato.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a lag disponibilidadas
presupuestales para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presu
las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo ¢o
suscripcion del presente contrato.

8. Aprobar la Garantia Unica una vez presentada por el Contratista.

9. Adelantar las revisiones de los senvicios, para verificar que ellos cumplan con 1as
condiciones de calidad ofrecidas por el contratista, y promover las acciones de
responsabilidad contra estos ¥ sus garantes cuando dichas candiciones no se cumplart.

10. La Entidad, se reserva el derecho de efectuar las verificeciones qus cansidere

puestales gue requiera para soventar
mo consecuencia de la

necesarnas.
11, Exigir que la calidad de los bienes/servicios adquiridos por la ESE HOSPITAL 1L.OCAL

DE CARTAGENA DE INDIAS se ajuste @ |os requisitos minimos previstos en las normas
tacnicas obligatorias.
12. Sin perjuicio del llamamiento en garantia, repetira contrato los servidores paplices,
contrata el contratista o los ierceros responsables, segin el caso, por las
indemnizaciones que deban pagar como consecuencia de la actividad contractual.
13. Adoptar las medidas necesarias para mantener durante el desarrollo y ejecucion del
contrato las condiciones técnicas, econdmicas y financieras ofertadas por el contratista.

CIENTO TREINTA Y GINCO MILLONES DE PESOS MiL (5 135.000.000) INGLUIDO VA,
! Conforme a la oferta técnico scondmica presentada por el contratista, \a cual hace parte integral

g de! presente contrato.

Cantidad | Tipo de Valor Periodo Tipo de ValorTotaﬁ
vehicule mensual meses | Modelo servicio | las 4
unidad unidades
por un mes
medio
9(Nueve) Camioneta $10.000.000 | 1,5 (un 2021 en | Mensual $135.000.000
doble cabina, mesy adelante.
cuatro puertas, media)
con platon,
aire
acondicionado,
vidrios

gléctricos,
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I

capacidad
para 5
pasajeros, ar
bag para
conductory
comilota,
cilindraje
minima 1300
ey placa
servicio
publicc.
Modelo 2021

en adelante. |

EL CONTRATISTA presentara su facturacion mes vencido, denfra de 165 cinco {5) primeros dias
del mes siguiente al que se prestaron los servicios, acreditando estar &l dia en &l pago de los
salarios y prestaciones sociales del personal utilizado en la prestacion del servicio, asi como los
aportes a la seguridad social integral y parafiscales. La factura comespondients @ 1 prestacion
del servicio prestado a ia ESE se pagara dentro de los treinta (30) dias siguientes a |a radicacién,
previa autorizacion por parte del supemvisor. Es fundamental que la empresa oferenie garantice
el pago oportunc al recurso humano vinculado laboralmente para a prestacion de los seqvicios,
Independigntemente del pago dela facturacion por parte de 1@ ESE HLCL

El presente contrato no genera relacion laboral alguna con &! contratista, en consecuencia, este

no da derecho al pago de prestaciones sociales ni a ninglin tipo de emalumento diferente al valor

contratado. Por ningdn motivo LA EMPRESA cancelaré a EL CONTRATISTA sumas que
cormesponden a otros servicios que no hagan parte del presente contrato o que siéndclo no hayan

sido autorizados por ella.

a todo costo y por tanto €l CONTRATISTA por su cuenta y riesgo pueds

El precio descrilo es
humano, técnico, fisico y logistica gue requiera para el cabal cumplimiento

utilizar todo el recurso
del cbjeto pactado.

Ej plazo de ejecucion sera un (1) mes y guince (1 5) dias contados a partir de Ia jegalizacion dsl

gontrato.

[ En caso de terminacion anticipada del ¢
| desarrollos, documentos y demas resultados producto de la gjecucion con

{ hasta la fecha.

cntrato, EL CONTRATISTA debera entregar todos los
tractual realizados

T Los recursos del presente contrato se

pagaran con cargo al Presupuesto de Ingresos Y Gastos
de la ESE para la vigencia 2025, segin GDP No. 459 DEL 11/02/2025.

= clausula Quinta, las partes podran dar por

_' NG obstante, la estipulacian del termino definido en 't
| terminado &l confrato en cualquier tiempo, en 108 sigujentes casos.

A, Cuando LA EMPRESA sufra algin perjuicic grave producto de la mala fe demostrada,

del CONTRATISTA.
B. Por la probada deficiente prestacio
CONTRATISTA.
C. Por el incumplirmento injustificado de cualquiera de las obligaciones aqui

cualquierz de las partes.
D. Porla mala calidad y la faita de oportunidad en 2 prestacion de fos servicios por parte

de EL CONTRATISTA,
E. Por acuerdo mutuo entre las partes.

n del senicio contratade, per parte del

pactadas por

r la por la directora de senvicios extramurales, con
por empresa de servicios temporales,

La supervision del contrato, serd ejercida po

apoyo dela asistente de apoyo suministrado
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T El contratista garantiza y por tanto se obliga para con la empresa a

mantenerla indemne o libre
fiidad patrimeniai y/o fiscal y/o penal surgida de toda accion u
ida u ocasionada durante la gjecucion del presente contrato por
parte de éste. En consecuencia, ante cualquisr process judicial /o fiscal, la Empresa podré hacer
el correspondiente llamamiento en garantia y/o denuncia del pleito al Contralista, y este climo la
obligacion de comparecer al mismo como garante de la obligacion [tigiosa, inciuyendo las costas
y agencias en derecho que en el proceso se establezcan, ¥ los gastcs y honorarios de abogado
en que incurra la empresa en defensa de sus intereses. ‘

de cualquier tipo de responsab
omision, dolosa o culposa comet

En la cludad de Cartagena, asi como en las Zonas urbanas, rurales, insulares y comegimientos
donde se encuentran ubicades 10s centros de atencién, tanto administrativos como asistenciales

dela ESEH.LC.L

rfeccionamiento del conirato, asi como los gue puedan
derivarse de su celebrasion y gjecucion tales come impuestas, tasas, 0 contribuciones, del orden
aacional, departamental o municipal, asi como los aportes parafiscales legaimente obligatorios,
seran asumidos por EL CONTRATISTA. quien no podré abstenerse del pago de las obligaciones
tributarias vigentes, por tanfo, del pactado deniro del presente coniraio se realizaran las
deducciones correspondientes por ese concepto sin que sea procedente reclamacion alguna por

parte del qontratista.

Todos los gastos que demande el pe

ualquier dafio o dilacion del

EL CONTRATISTA, quedaré exento de toda responsabilidad per ©
das, sin que esto implique

servicio por fuerza mayar o €aso fortuito debidamente comproba
indemnizacion a favor del contratista.

Se entendera suspendido el plazo mientras, @ juici
originales en |a fuerza mayor & Gas0 fortuito.

o de ia EMPRESA, subsistan los efecios

EL CONTRATISTA no podra ceder, ni en todo, ni en parte, a persona natural o juridica, nacional
autorizacion ¢e la E. 8. E HOSPITAL

o extranjera, el presente contrato sin |a previa y expresa
LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, no quedando este cbligado a dar las razones que le asisten
para ello, careciends en absoluto de validez todo iraspaso que se hiciere sin el llenc de esle

requisito, sienda ademas causal de terminacion de este contrato.

La liquidacion del presente contrate se efectuara dentro de los cuatro (04) mases siguientes a la
fecha de terminacion, anticipada y/o por mutuo acuerdo, o de la ejecutoria de la decision judicial
que asi lo ordene. La liquidacion contendra, entre otros aspectos, la forma como se gjecutaron
|25 distintas obligaciones de las partes, |a aplicacién de sanciones, los saldos a favor y en contra
del CONTRATISTA. De la liquidacion se levantara un acta que suscribira el funcionaric que
celebrd el contrato, el supenviscr 0 interventor si lo hubiere y CONTRATISTA. Si éste no asiste,
se dejara constancia en el acta y la fiquidacian se adoptaré mediante resclucion motivada, contra

|a cual proceden (08 recursos previstos en el CPACA.

articulo 11 dela Ley 1150 de 2007,y fa reiterada jdrisprudencia,
|a E.S.E tiene la facultada de liquidar los contratos unilaterales o bilateralmente dentro de los dos
(02) afios siguientes a los plazos inicialmente concedidos para proceder ala liquidacian, la cual

puede excederse hasta seis (0B) meses, sin perder competencias. Todo o anterior de

conformidad con el paragrafo del articulo 46 del Estatuto de Contratacion, Supervision e

Interventoria del Hespital,

De zcuerdo can lo dispuesto en el

NTO

| cebidamente aprobadas per la E.S.E. y la expedicidn

Para el perfeccionamiento del contrato se requiere la fima de las partes por medio de la
garantias solicitadas

plataforma transaccional SECOP Il y para su ejecucitn 1a aprobacion de las
del correspandiente registro presupuestal.

| para esta contratacion. B} Certificado de
| C) Estudio de Conveniencia y Oporturidad.

Hacen parte integral del presente contrate: A} documentos de Ley requeridos por LA EMPRES.JT
Disponibilidad Presupuestal No, 459 DEL 1110212025.

parcial de las obligaciones del

T En casa de declaratoria de caducidad ¢ de incumplimiento fotai 0

| una suma equivalente al [DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contrato]. El valor pactado de

NTE, atitulode indemnizacion,

presente Contrate, EL CONTRATISTA, debe pagar al CONTRATA




[ g EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
_ A HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

NIT 806010305-8

Hospilal Local
Cartagena
Teers Gaibte) ekl CLAUSULADO COMPLEMENTARIO CONTRATO ORDEN DE SERVICIO No.055-28

T ta presente clausula penaleseldela astimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente
clausuta no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado
valor. Este valor puede ser compensade con los montos que la ES.E HLC. | adeude al
CONTRATISTA con ocasién de ia gjecucion del presente Contrato, de conformidad con las reglas

del Cadige Civil.

Una vez perfeccionado el =ontrato resultante del presente proceso de seleccicn, el contratista
para la ejecucidn del mismo debera constituir garantia (nica que avalara el cumplimiento de las
gbligaciones surgidas del contrato, para lo cual constituira una péliza expedida por una

Compaiiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia o en garantias a favor

de la ESE HOSPITAL LOGAL CARTAGENA DE INDIAS, que cubra los siguientes amparos.

A) CUMPLIMIENTO: Debera garantizar el cumplimiente general, &l pago de las multas y

.demas sanciones que se le impangan, por una cuantia del DIEZ por ciento (10%) del
valor total del contrato vigente por ol térming de duracién del contrato y cuatro (04)
meses mas. !

B) SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Su
monto sera equivalente at cinco par ciento (5%) del valor fotal dei contrate, por un
termino igual @ la vigendia del contrato y tres (03) afios mas.

) RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRAGONTRACTUAL O DANOS A TERGEROS: Su

manto sera equivalente a 200 SMMLY de! valor del contrata, con una vigencia igual a la,

duracion del contrato y cuatro meses mas. i

D) CALIDAD DELOS SERVICIOS: Su monto serd igual al diez por ciento (10%) del valor
total del contrato y su vigencia sera la del conirato y cuatre (4) meses mas.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo;

del presente Contrato, deben constar por escrito y s& entenderan debidamente efectuadas solo

si son enfregadas personalmente o por comeo electronico a Ja persona y a las direcciones

indicadas a continuacion: !

- LA ESE HLCI, Pie de la popa, calle Nueva del Toril. Calle 33 #22-54,
_EL CONTRATISTA, Crespo Cll. 70. §6-98, oficina 202. Cartagena;

- Correo: contabilidad@transplafino.co
E! presente documento se perfeccioné con la fima de las partes, como manifestacion de
aceptacion de su contenido por medio de la plataforma transaccional SECOP I.

_Ejbor s Gullermo Peraz- P. Suminisirade por pulli Tempo
Revisd: Ketty Mendez Guerr - P.E Asignada 2 Conlralacion




‘Otjetivo

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
Nit- 806.010:305-8
SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Fecha soliciiante 11 febrare 2025
Dependencia solicitante GERENCIA Ealor $ 135.000.000,00 E ’
Para JOSE PAZ DIAZ

Sirvase expedir los documentos presupuestales para.lo siguiente:

puestos para el

terrestre automoter especial- de pasajeres y carga, dis
¢ &l desarrolle de |as

prestacién de serviclo de transporte plblico
srasladoe y movilizacién de insumos, matetiales, usuarios, colaboradares ¥ funcianarios, paraapays

aciividades de campc di los eduipos bésico de salud bajo la resolucicn 1778 del 2023

Rubro: 232020200866019-Qtros servicios de alquilere de vehiculos de transporte con operario n.c.p.

Agente Especial Intef\!e tor

Ly A/

Va. Bo SUbgerénc’iaj Addinistrativa ¥ Finaciera

Jefe(a) de presupuesto

Impresd per Hea‘.ﬂ'nmaﬂaga:_ZkeSs:;d_m‘m



N

P M Lospital Local . : Codigo: FTO-GF-CDP-42
| ' pita: Local CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD —
*‘ d Cartagena Versién: 2

- Facha: 01/01/2013

de Indias

|SPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No CDF - a9~

2025 Ordenador 7226860 JULIO CESAR PINEROS CRUZ

£S.E HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
AD PRESUPUESTAL

CERTIFICADQ DE D

Fecha 11/C2/2025 Vigencia
Vencimiente  31/12/2025 Sede
A ESE HOSPITAL CARTAGENA DE INDIAS SE SIRVE EXPEDIR CERTIFICADQ DE DISPONIBILID
CERTIFICA

en lo vigencla fiscal de! afio 2025 e |os siguientes articulos y cantidedes

Que del presupuesto dela institucion se han reservado

Concepto de Disponibilidad:
r especial de pasajeros y cargd. dispuestas

de sarvicio de franspore publico ferrestre automoto
isn de insurrios, materiates, usuarios, colaboradcres y funcionarios, para apoyar .
o de salud bajo I resolucion 1778 del 2023,

Prastacidn
para el frasiado y movilizac

el desarrolle de las actividages de campa de los equipos basic

RusRO R CONOMSBRE e e o SAOR ]
2390202006464019  Oiros sefvicios de alzuilere de vehiculos de tfansporte con gperdro 135,000,000.0C
n.c.pe. :
TOTAL 135,000_,000.00/'

VALOR EN LETRAS |

CIENTO TREINTA Y CINCO  MILLONES PESOS M/CTE |
|-
|

Presupuesto

i5n.Clinica Integrada, un cpftware de GCI Ltda NIT. 830071974-3 www:gcicelombia.com

Impresa par Gestio



ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA
Nit: 806.010.305-8
SOLIGITUD DE REGISTRO PRESUPUESTAL
Fecha soliciiante 18 febrero 2025
Dependencia solicitants GERENCIA @)r $ 135.000.000.00 /4}
Para JOSE PAZ DIAZ

Sirvase expedir los documentos presupuestales para lo siguiente:

. Objetivo

Prestacion de servicio da transporte pﬂblico terrestre automoter especial de pasaje
traslado y movilizacién de insumas, materiales, usuarios, colaboradores y
actividades de campo de los equipos basico de salud bajo la resoiucion

TRANSFORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA
25y COP Nro. 459 del 11/02/2025,
Rubro: 232020200666018 Ofros servicios de alquitere de vehiculos de franspo

ros y carga, dispuestos para el

funciprdnios, para apoyar &l desarrollo de las
Bdel 2023, Suscrito con EMPRESA DE

PLATING 5.4.5.Can Nit. Nro. 825.000.532-1. Contrato Nro. 055-

rte con operaric n.c.p.

/ i/ Agente Especial Interventor
VA

Vo. Bo Subgerenia Administrativa y Finaciera

Jefe(a) de prestpuesto

Impresa por Healthmanager Zkeseadmin



L

*w Cartagena : Versidn: 2
' ‘ de Indias : —
- Fecha: 01/01/2013

REGISTRO PRESUPUESTAL No RP - g37."

Fecha 18/02/2025 Vigencia 2025 Ordenador
Sede ES.EHOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

7226560 JULIO CESAR PINEROS CRUZ

BENEFICIARIO NJ 825000532 TRANSPORTE PLATING S.A.5 !
TIPO SOPORTE Nro 055-25 Fecha §. 18/02/2025

CQONCEPTO i

Prestacion de servicio de transporte publico errestre automotor espe

trasiado y maovilizacién de Insumos, materales, usuarios, colaboradores v, func
I&s actividades de campo de 05 equipos basice de salud bajg A resolucion 1778 d
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATING S.A3L 00 Nit. Nrot 8§25.000.53

Nro. 459 del 11/02/2025. !

jonarics, para do

DISPONIBILIDAD CDP 459/ FECHA CDP 11/02/2025
CODIGO 4 NOMBRE RUBRC
de fransporte con opérario N.C.p.

cial de pasajeros ¥ cargd. dispuestos p
oyar el desarrollo de !
el 20|23_. Suscrito con EMPRE E -
5.1 Contrate Nro. 055-25% CDP ‘

ora ef

135,000,000.00
VALOR ’
i

135,000,000.00

Otros servicios de dlguilere de vehiculos

232020200666019
TOTAL

VALOR EN LETRAS.
CIENTO TREINTA'Y CINCO MILLONES, PESOS M/CTE

Presupuesto

135,000,000.00
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Tansporte especial y da carga

SuperTronsporte

Cartagena de Indias D.T.Y C 26 de Marzo de 2025

Sefores:
ESE HOSPITAL LOCAL

* CERTIFICA

ndicion de Representante legal de la EMPRESA DE
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO SAS Identificada con NIT:
825.000.532-1 se encuenfra a pazy salvo en el Pago de sus Aportes a los sistemas de
salud, riesgo professional, pension y Aportes-a las cajas de compensacion familiar,
instituto Colombiano de Bienestar familiar Sérviéio nacional y con los pagos laborales de
sus empleados durante el ultimo mes, en Tos cuales se hayan causado la obligacion de

efectuar dichos pagos.

Me permito certificar en mi co

Lo anterior en cumplimiento dgl-lb__ésféﬁlécido en la ley 1607 de Diciembre 26 de 2012

regalmentada por el decreto 2763 de 2012.
Para constancia se fir (26) del mes de marzo del
2025

na el presente certificado el dia Veintiseis

Cordialmente,

“1S0 0009:2015::

IS0 1400712015
1S045001:2018
' BUREAU VERITAS

Cénigication
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INFORME DE SUPERVISION DE TRANSPORTE CONTRATO N° 055-25

EMPRESA ENCARGADA DEL SERVICIO:EMPRESA DE TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIALY

CARGA PLATINO S.A.S. NIT. 825000532-1.

FECHA DEL SERVICIO: 24 de febrero 8l 23 de marzo del 2025
N ' ir‘ :
SUPERVISCR: CIELC DEL CARMENWMU@OZ DEL VALLE

z N O
LUGAR DE ORIGEN: ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DEINDIAS
K

| : i o !
LUGAR DE DESTINO: EL destino del Transporte estuvo soportado bajo un cronograma semanal

que se establecié de acuerdo a las necz;asidades de los equinos bdsico en salud vy la oficina de

servicios extramurales

TIPO DE TRANSPORTE: Terrestre.

OBJETIVO DEL TRANSPORTE: Prestacidn de servicic de transporte pablico terrestre automotor
especial de pasajerosy cargs, dispuestos para el trasladc vy movilizacidn de insumas, materizles,
usuarios, colaboradores y funcionarios, para apoyarel desarrollo de Ias actividades de campo de
los equipos basico de salud hajo 1a resolucién 1778 del 2023.

Descripcién del servicio supervisado

ansporie contratado con la empresa

E| dia 28 de marzc se realizé la supervision del servicio de tr
dares de calidad, seguridad vy

garantizar el cumplimiento de los estdn

Platinc, can el fin ce
mente en los términos del contrato.

puntualidad establecidos previa
TAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS a diferentes
Cartagena de indias, teniendo como objetivo
hasico en salud, para esto Ja empresa aporto las
como también los cronogramas

E| transporte se realizd desde la E.5.E HOSPI
territorios y micro territorios del distrito de
principal {La movilizacign inicié de los equipcs

planillas de los recorridos realizados durante el mes,

establecidos
|

verificado el cumplimientc de la empresa platinos doy fe'y canstancia que durante el suministro

de los transportes s€ realizd supervis'ilén' de proceso por el apoyo a la supervisién a nivel de

terreno. I L
' ST i
1

Se firma a los 28 dias del mes de rharéc% del 2025

e

CIELO MURNOZ DEL VALLE

SUPERVISORA DEL CONTRATO

Vobo: Candelaria Rodrigu@ﬁé?égﬁez
\

Apoyo a la supervisién
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