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Versién: 2
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o P T pe——— INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Verslén: 2
CCEmrtsaagg =

Fecha: 18/02/2025

Fecha: 18/02/2025

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NO. CONTRATO: 055-25

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

IDENTIFICACION: NIT. N° 825000532-1

FECHA DE INICIO 24 de febrero de 2025

PERIODb DEL INFORME 24/03/2025 AL 7/04/2025

il

LUGAR DE EJECUCION (area)

asistencialesde la ESE HLCI.

En la Ciudad de cartagena, asi como las zonas urbanas, ruralesy corregimientos donde
se encuentran ubicadoslos centros de atencion, tantoadministrativos como

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESPECIAL TERRESTRE DENTRO DE LA CIUDAD DE CARTAGENA Y SUS
CORREGIMIENTOS, DESTINADOS PARA USO DE LOS FUNCIONARIOS QUE EJERCEN 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
CONTIRATO

OBLIGACIONES

DESCRIPCION DE LOS SOPORTES DE ACTIVIDADES

1. Los servicios deben ser prestados en nueve (9)
camionetas con capacidad para cinco (5) pasajeros
cada una.

1. Prestamos los servicios de nueve (9) camionetas con
capacidad para cinco (5) pasajeros cada una.

2. Debera ser prestado con vehiculos descritos en las
| especificaciones técnicas.

2. Ejecutamos los servicios con vehiculos descritos en las
especificaciones técnicas.

3.H horono serd el siguiente: Entre las 7:00 AM A 8:00 PM de
lunes a viernes y
disponibilidad de ocho (8) horas los dias sébados, en caso
de ser requeridas, de acuerdo
a la necesidad del servicio. Asi mismo, se debe dar
cubrimiento de horas adicionales en
caso de ser solicitadas con previa anticipacién por
eventuales complicaciones durante
la jornada, las cuales serdn certificadas por el supervisor
del contrato.

3. se cumplié con el horario asigando y dispinibilidad
requerida de acuerdo ala necesidad del servicio.
Ademas se dio cubrimiento de horas adicionales con
previa anticipacién por eventuales comphcccnones
durante la jornada.

J
|
|

4. Certificar que los conductores deben contar con
teléfono celular y estar debidamente carnetizados.

4. Se le garantizé a los conductores telefono celular y
carnets.

5. Deberd entregarse un listado con la placa de los
i vehiculos, los nombres de los
conductores y sus nUmeros de teléfono celular.

5. se entregd listado con placa de los vehiculos, nombre
de los conductores y telefono celular.

6. El personal debe estar debidamente uniformado e
identificado.

6. el personal estivo debidamente uniformado e
identificado.

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

7. se redlizé plan de mantenimiento: revisiones peridédicas
que garanticen el vehiculo en éptimas condiciones.

8. El conductor deberd tener excelente presentacién
personal y su comportamiento deberd estar acorde alas

8. los conductores fuweron excelente presentccnon
personal y sU comportomlento estuvo acorde a Ios

actividades de conductor.

/| actividades del conductor.
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9. El conductor designado, debe estar debidamente
afiliado al régimen de salud y pensién, capacitado y
documentado. Con todo su esquema de vacunacion.

. \
9. los conductores asigandos estuvieron debidamente
afiliado al regimen de salud y pension, capacitado y
docuemnto. Con todo su esquema de vacunacion.

10. Igualmente, los vehiculos deben prestar los servicios
| durante las jornadas o actividades
| especiales que se requieran.

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

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

11. se mantuvo un canal de comunicacién directamente
con la empresa, quien redlizo la atencién de las llamadas
por 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 perfectas
condiciones de servicio, mecdnicas y de
aseo. Equipo de carretera, llantas y llanta de repuesto en
perfecto estado, asi como
mantener vigentes todas las pdlizas y seguros de Ley.

12. se suministrdé conductor, combustible y el
mantenimiento del vehiculo
comprometiéndose a mantenerlo en perfectas
condiciones de servicio, mecdnicas y de
aseo. Equipo de carretera, llantas y llanta de repues’ro en
perfecto estado, asi como
mantener vigentes todas las pdlizas y seguros de Ley.

I

13. Asi mismo debe garantizar la disponibilidad de los
vehiculos, toda vez que, al ser una entidad de salud, se
debe garantizar oportunidad en el servicio el cual es
relativo y dependerd de las situaciones que se presenten
en la operacién diaria.

13. se garantizé la disponibilidad de los vehiculos, toda vez
que, al ser una entidad de salud, se debe garantizar
oportunidad en el servicio el cual es relativo y dependera
de las situaciones que se presenten en la operacién

diaria.

14. Los vehiculos y los conductores deben estar libres de
cualqguier multa o sancién
respectivamente

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

s

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

15. los vehiculos con los cuales se prestaron los servicios
fueron los mismos preseniodos en la oferta.

FIRMADELCON — ~ oo [ ‘.:'——fg. :
NOMBRE R.L: PATRICIA DEL CARMEN "GARAY ZUNIGA
TRANSPORTES DE SERVICIO ESPECIAL Y CARGA PLATINO

S.A.S NIT. N°825,000,532-1

FIRMA DEL SUPERVISOR: C‘%%

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CIELOMUNOZ DEL VALLE l
CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR DE SERVICIOS
EXTRAMURALES
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - -

Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e i

A - ICBF ¢
NIT 825000532 1 TRANSPORTES PLATINO S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES ESE HOSPITALSAS CRESPO CALLE 70 6-69 CARTAGENA-BOLIVAR 6436079 St - 4 . Vv (33
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo 2 Clave Tipo 1 Fecha Pago 2 i ’ v ¥

Pensién Salud Pago Planilla Planilla . Limite Pago Banco E Dias Mora Valor ’ = e

2025-03 2025-04 1409771003 9484642489 E 2025/04/08 2025/04/14 | BANCO DAVIVIENDA 6 ' $3,095,000 - : 3
— e At o
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES B =
EMPLEADO NOVEDADES ; ads PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No.| Identificacién |  Nombre | FTTTLETT T TTT feotuoloa]  1sc Aporte |Codieo Oas|  1BC Aporte |Codigo]Oias|  1BC | Aporte  |Codigo|Oas|  1BC | Tanfs| Aporte |Dias| ieC Aporte | trmwrede | “toal et
it .
Centro de Trabajo: ARL COLPATRIA (9 Afiliados) $10,866,050 $1,739,000 $10,866,050  $435,1 $10,866,050  $435, 100 $10,866,050) $473,300) 0 e e 3.001,000 .
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (9 Afillados) $10,866,050| $1,739,000| $10,866,050] $435,100| $10,866,050] $435,100| $10,866,050) $473,300) $ol ol $3,003,%00
1 1128047393 [AGUILAR x 23030 | 28.| s1328600  s212, 28 | 51,328,600 $53,200 CCFosf 28 | $1,328,600) s53.200 14| 28 | 51,328,600  4350% $57.800| 28 50 sl cu | swveaa
JMARTINEZ WILSON h . : R
2 fcc [1143335870 [CASTELLON x 23030 | 19 §901,550( 5144, 19 901,550 536,100 ccroyf 19 901,550} 536,100 144 19 $901,550] 4.350%] 519,300 19 0 20 [ 99,00
IFAJARDO RAFAEL h : 4 -

3 fC [78709000  [CONTRERAS 2514 | 30 | 51,423,500 sz, 3 | 51,423,500 $57,0000 CCFoa{ 30 |  $1,423,500 57,000 144f 30 | 51,423,500 4.350%] $62,000 30 5o 30 u B T
ICASTRO 1OSE ;
ICARLOS

4 fec 1193592354 [CORTINA 3 25-14 | 11 521,950} 583, 1 $521,950) 520,900 ccroy 11 $521,950 520,900 144 11 sm,ﬁo‘ 4.350%] su2,800 11 0 30 “ $ada
[FERNANDEZ ; -
[VICTOR MANUEL .

5 [cC 3154010  [ESCOBARGIL x 3020 | 21 $996,4504  S159 n 5996, 450} $39,900 ccroy 21 $996,450} $39.900 144 21 §996,450| 4.350% 543,400 21 50 oo a BEYITET)
INELSON EDUARDO- g

6 [cC |1050958344 |GARCIA 23030 | 30 $1,423,500) $227,800{ESSCO7| 30 $1,423,500) $57,0000 CCFos| 30 $1,423,500) $57,000] 144 30 $1,423,500f 4.350%] $62,000{ 30 sof S0 a 400, M0
ICASTELLON DUBER | i i
JALE JANDRO

7 [cc [1001900025 [GIRADY 23030 [ 30 | s1.423.500  s227.1 30 | $1,423,500) §57,000 CCFoMl 30 | §1,423,5000 . $57,0000 14| 30 | 51,423,500] 4.350% $62,000( 30 5o P Y401 Mn
ICABALLERO JADER i ﬁ
hosE

8 [cC [1143333060 |RINCON PEREZ a.lm 30| s1423500  s27, 30 | 51,423,500 57,000 ccros{ 30 |  $1,423,500] $57,0000 144 30 | 51,423,500 4.350%) 62,000 30 s o 3401000
LIHONATAN ] b

9 [cc 3isan0 amuwcuu: 3030 | 30 | S1.423,500  s274 37| 30 | Sf,423,500) $57,000 CcFoal 30 | 51,423,500} §57,0000 144 30 | 51.423,500] 4.350%) $62,000( 30 sof s $401,000

ILSON ) ;
Total Afiliados( 9) $10,866,050  $1,739,000] $10,866,050) 435,100 $10,866,050( 54351 510,866,050 $473,300 5o S0 33,002,500
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INCAPAGIDADES 7%

$1,745,900
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$57,300
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