
 

 

INFORME DE ACTIVIDADES 

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

Dependencia SECRETARIA DE PLANEACIÓN, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y 
VIVIENDA. 

Nombre del 
Contratista: 

TRANSILVER S.A.S. Identificación: 901.471.704-5 

 
 
 
 

 
Objeto: 

 
“PRESTACION DE 
SERVICIOS DE 
TRANSPORTE PUBLICO 
PARA LA ASISTENCIA Y 
EJECUCION DE TODAS LAS 
ACTIVIDADES ASOCIADAS 
A LA SECRETARIA DE 
PLANEACIÓN, 
ORDENAMIENTO 
TERRITORIAL Y VIVIENDA” 

 
 
 
 

 
No. Contrato: 

 
 
 
 

 
CMC.SPVOT- 
014 -2025 

Fecha de inicio del 
contrato: 

09 06 2025 
Fecha de 

terminación del 
contrato: 

09 08 2025 

Nombre  
supervisor (a): 

JUAN DAVID ECHAVARRIA 
 

Cargo: 
SECRETARIO DE 

PLANEACION 

Periodo del informe: Del 
09 de junio de 2025 al 09 
de julio de 2025 

 
Nro. de pago: 01 

Fecha 
del Informe: 

 
10 

 
07 

 
2025 

 
No. 

 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO 

1 Conocer y dar cumplimiento a las leyes, decretos y normas de regulación que aplican 
en la contratación y el presupuesto relacionado con este procedimiento. 

 
2 

El vehículo debe estar inscrito a una empresa de transporte y ser placa blanca. 

 
3 

La empresa debe incluir el conductor del vehículo, el cual estará afiliado a todas las 
prestaciones sociales, con su respectiva licencia bajo un estrato contrato o planilla de 
movilización. 

4 
La empresa se hará cargo del combustible. 

 

5 
El vehículo debe estar en perfectas condiciones técnico-mecánicas y de latonería y pintura. 

 
6 

Póliza de daño material todo riesgo que cuente con la cobertura de responsabilidad 
extracontractual 



 

 

7 
Documentación vigente SOAT. 

8 
Certificado de paz y salvo por multas y sanciones por infracciones de tránsito (SIMIT). 

9. 
El vehículo debe tener llantas adecuadas (sin presencia de lonas y/o alambres.). Además, 
contar con llantas de repuesto. 

10. 
El oferente interesado debe contar con empresa y/o sucursal dentro del Municipio el cual 
debe der demostrado. 

11. 
Realizar el mantenimiento periódico que garantice las condiciones técnicas mecánicas del 
vehículo. Durante estos mantenimientos el vehículo será reemplazado por otro similar, igual o 
de superior características técnicas. 

12. 
En el evento en que el vehículo sufra avería, deberá ser reemplazado por uno similar o 
mejores características dentro de las 8 horas siguientes. 

13. 
La empresa de transporte debe contar con almacén de repuestos para mayor rapidez en caso 
de cualquier eventualidad. Y tener vinculado a un mecánico y un eléctrico 

14 
Tener a disposición parqueadero el cual debe ser mostrado mediante certificado de libertad y 
tradición del propietario, o contrato de arrendamiento y/o comodato 

 
 

 
No. 

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL MARCO DE LAS 
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO. 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, me permito 
relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo de ejecución del objeto 

contractual, conforme a lo siguiente: 
Obligación Contractual 
Ejecutada 

Actividades Ejecutadas Medios de 
Verificación 

 
 
 
 
 

1 

Conocer y dar cumplimiento a 
las leyes, decretos y normas 
de regulación que aplican en 
la contratación y el 
presupuesto relacionado con 
este procedimiento. 

La empresa TRANSILVER 
S.A.S, cuenta con personal 
capacitado y conocedor de 
leyes, decretos y normas.  

 
 
 
Evidencia aportada en la 
propuesta presentada.  

     2 El vehículo debe estar inscrito 
a una empresa de transporte 
y ser placa blanca. 

El vehículo puesto a 
disposición para la 
ejecución del contrato, es 
un vehículo inscrito en una 
empresa de transporte y es 
placa blanca. 

Se anexa ficha técnica 
del vehículo 



 

 

3 La empresa debe incluir el 
conductor del vehículo, el cual 
estará afiliado a todas las 
prestaciones sociales, con su 
respectiva licencia bajo un 
estrato contrato o planilla de 
movilización. 

Se puso a disposición 
conductor que cuenta con 
su afiliación a la seguridad 
social, licencia y todo lo 
pertinente para el buen 
desempeño de su función.  

Se anexa hoja de vida, 
constancia de afiliación y 
ficha técnica del 
conductor.  

4 La empresa se hará cargo del 
combustible. 

La empresa TRANSILVER 
S.A.S, suministra el 
combustible.  

Se anexa ficha de 
recorridos.  

5. El vehículo debe estar en 
perfectas condiciones técnico-
mecánicas y de latonería y 
pintura. 

Vehículo que se encuentra 
en perfectas condiciones 
mecánicas  

Evidencias fotográficas 
del vehículo, ficha 
técnica.  

6 Póliza de daño material todo 
riesgo que cuente con la 
cobertura de responsabilidad 
extracontractual 

Vehículo que cumple con 
la póliza todo riesgo.  

Se anexa póliza todo 
riesgo.  

7 Documentación vigente 
SOAT. 

Vehículo que cumple con 
SOAT vigente.  

Se anexa SOAT vigente.  

8 Certificado de paz y salvo por 
multas y sanciones por 
infracciones de tránsito 
(SIMIT). 

En el transcurso de la 
ejecución del mes de 
contrato, no hubo 
comparendos.  

Se anexa certificado de 
paz y salvo.  

9 El vehículo debe tener llantas 
adecuadas (sin presencia de 
lonas y/o alambres.). Además, 
contar con llantas de 
repuesto. 

El vehículo se encuentra 
en perfectas condiciones.  

Se anexa evidencia 
fotográfica  

10 El oferente interesado debe 
contar con empresa y/o 
sucursal dentro del Municipio 
el cual debe ser demostrado. 

La empresa TRANSILVER 
S.A.S, su domicilio 
principal es el Municipio de 
Carepa – Antioquia.  

Se anexa certificado de 
existencia y 
representación legal 

13 La empresa de transporte 
debe contar con almacén de 
repuestos para mayor rapidez 
en caso de cualquier 
eventualidad. Y tener 
vinculado a un mecánico y un 
eléctrico 

La empresa TRANSILVER 
S.A.S, cuenta con almacén 
propio y eléctrico tal como 
fue aportado en la 
propuesta y evidencias.  

Se anexa certificado de 
existencia y 
representación legal 



 

 

14 Tener a disposición 
parqueadero el cual debe ser 
mostrado mediante certificado 
de libertad y tradición del 
propietario, o contrato de 
arrendamiento y/o comodato 

La empresa TRANSILVER 
S.A.S, cuenta 
parqueadero, tal como se 
evidencia en la propuesta 
presentada.  

La evidencia se 
encuentra en la 
propuesta presentada.  

 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No. 

3. ACTIVIDADES NO DESARROLLADAS EN EL 
MARCO DE LAS OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
PROGRAMADAS PARA EL PERIODO. 

 
JUSTIFICACIÓN 

11 Realizar el mantenimiento periódico que garantice las 
condiciones técnicas mecánicas del vehículo. Durante estos 
mantenimientos el vehículo será reemplazado por otro similar, 
igual o de superior características técnicas. 

El vehículo contratado estuvo 
disponible durante todo el 
mes de ejecución y en el 
transcurso de la 
ejecución no se han realizado 
mantenimientos, toda vez que 
no ha sido necesario.  

12 En el evento en que el vehículo sufra avería, deberá ser 
reemplazado por uno similar o mejores características dentro de 
las 8 horas siguientes. 

El vehículo contratado estuvo 
disponible durante todo el 
mes de ejecución y en el 
transcurso de la 
Ejecución no hubo 
contratiempos de esa 
magnitud.  

 
4. LOGROS 

Se tuvo a disposición el vehículo, conforme a la necesidad del servicio. 



 

 

 
 

5.   RIESGOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 
 

 
 

 
Tipo de aporte 

 
Planilla N° 

 
Mes al que 

corresponde el aporte 

 
Valor pagado 

 
SALUD 

 
 

N° 7977561994 

 
 

Mayo - Junio 

 
 

$ 20.788.700  
PENSION 

 
ARL 

No. De anexos entregados: 
 
Certifico bajo la gravedad de juramento, que la información contenida en el presente 
informe de actividades es fidedigna y se hace para efectos de evidenciar el cumplimiento 
de las obligaciones contractuales. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durante este periodo no se presentaron riesgos para el cumplimiento de las obligaciones del 
contrato. 



 

 

 
 
ANEXO N° 1 REGISTRO FOTOGRAFICO 

 
REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO 
FOTOGRAFICO 

 
Nota: Los demás documentos que soportan la ejecución de las actividades consignadas 

en el 
presente informe se adjunta en el archivo respectivo a cargar en secop 

 
 
 
 

 
Obligación: 1 
Actividad: vehículo disponible, con placa 
MYY618 

Obligación: 3 y 4 
Actividad: vehículo disponible, con placa 
MYY618 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO 

Nota: Los demás documentos que soportan la ejecución de las actividades consignadas 
en el 

presente informe se adjunta en el archivo respectivo a cargar en secop 
 

 
 

  
Obligación: 1, 3 y 9 
Actividad: licencia de tránsito 

Obligación: 1, 2,3 
Actividad: soat vigente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
 

Nota: Los demás documentos que soportan la ejecución de las actividades consignadas en el 
presente informe se adjunta en el archivo respectivo a cargar en secop 

  
Obligación: 2 
Actividad: vehículo disponible, con llanta de 
repuesto 

Obligación: 9 
Actividad: botiquín, kit de carretera, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REGISTRO FOTOGRAFICO REGISTRO FOTOGRAFICO 



 

 

 
EVIDENCIA 

 



 

 

EVIDENCIA 
31/05/2025 

LEVANTAMIENTO DE DOCUMENTACIÓN PARA POSTULACIÓN DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA RURAL 

  

 



 

 

EVIDENCIA 
13/06/2025 

 
 

ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA A LAS FAMILIAS AFECTADAS POR VENDAVAL OCURRIDO 
EL DÍA 30 DE MAYO 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTREGA DE AYUDA HUMANITARIA A LAS FAMILIAS AFECTADAS POR VENDABAL OCURRIDO 
EL DÍA 30 DE MAYO 

 
 

 

 

 



 

 

 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
JORGE ELEAZAR SEPULVEDA CORRALES 
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL 
TRANSILVER 

EVIDENCIA 

09/07/2025 

AYUDA HUMANITARIA PARA ADULTOS MAYORES DEL SECTOR NUEVO CAREPA Y OTROS MATERIALES 
DE FERRETERIA PARA CONTRUCCIÓN DE PUENTE CAÍDO 

 
 



Scanned with

CS CamScanner

TRAN SILVER
¡Pasión por lo nuestro!

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO - MUNICIPIO DE CAREPA ANTIOQUIA

ITEM FECHA RECORRIDO FUNCIONARIO DEPENDENCIA
FIRMA DEL

FUNCIONARIO

1 09 106 25 Cero, la Cnstalina, Carepita Juan david Ech. Ploneacion
2 106/25
3 11 06 25

4 12 06 25 Silencio, el cero Dreetra blancus
5 13/06 25 Amoana,11 noviembre, Belenuto
6 16 106 25

7 17/06/25
8 18/06/25

Basque
Silencro, 11octubre, 1b enero

(nstalina, Cerepita, promiucollow Almendros, Zunpo

Zongo embarcadero, las 300,

Evculito, Silenco,Piecdra bolancas Joan davidech.
Nandavid ech.
Yoandavid Ech.

Ech.

Planeacion

Planeacou

Planeucion

to 1
Doan dlavid ech.

laneacioM

Duandavrd? laneacion

Gban david ech
Juan david Ech.

lanedciоn

laneucIon Tut
9 19 106/25 Cero, Candl 1, lus 300 Dlan dauid Ech. lanevnou

10 20 106/25 Calle larpa, promiseol canal 2 Juan david Eeh laneacion JuJ
11 24 106/25
12 25 106/25

Coracoli, compamento, 2onpo

la yuyu Bosque los Almenchos thandauid
Muandavid ech. Manecion

Ech.Dlaneucion
13 26/06/25 Aroana, Belencito Silenciо Dwandavid Ech. Planeucion
14 27/06/25 tapual, las 300, callk larea. twan lavid ech Planeucion

Aiuu

15 01/07/25 piedras blancaz Cero, carepita
FIRMA DE CONFIRMACIÓN:

Juandavid Echilanecicion Irint
CARGO:

314 834 1347 transilversepulveda@gmail.com

Calle 70 # 78-40 Barrio Laureles

Frente a la Terminal* Carepa, Ant.



Scanned with

CS CamScanner

TRAN SILVER
¡Pasión por lo nuestro!

SERVICIO DE ARRENDAMIENTO DE VEHICULO - MUNICIPIO DE CAREPA ANTIOQUIA

ITEM FECHA RECORRIDO FUNCIONARIO DEPENDENCIA
FIRMA DEL

FUNCIONARIO

1 02/07/25 Poosque low Al mendtro,piediaPiedra Bl.P•Vandand Ech lanercuon

2 03/02/25 Silenicig trigana, 11 noviembre undandech laneucion
3 104/07/25 11octubre, Aldo carepa, 16 enею Aandard eah Planeuuой
4 07/07/25 Cero, canal 1, promiscol. DandowidehpLanuecuon hrfuI
5 08/07/25 Cristalina, caracole, campamento ban dauid ech. lanerciоu anfom t
6

기

8

9

10

11

12

13

14

15

FIRMA DE CONFIRMACIÓN: CARGO:

314 834 1347 transilversepulveda@gmail.com

79 40 aria Iaureles



DATOS DEL VEHÍCULO
Titular:
NIT 901.471.704 Transilver S.A.S

Marca:
TOYOTA

Modelo:
2023

Capacidad:
5

Clase:
CAMIONETA

Color:
Super Blanco

Linea:
HILUX

Cilindrada:
2393

Servicio:
Público

Carroceria:
Doble Cabina Con Platon

Combustible:
Diesel

Motor:
2GD-D108782

Chasis:
8AJKB3CD1P1657816

VENCIMIENTO DOCUMENTOS
Soat: 01 de diciembre del 2025 Técnico Mecánica: vehículo nuevo
Tarjeta de Operación: 27 de diciembre del 2025 Poliza RCE: 27 de octubre del 2025
Revisión Bimestral: No disponible Poliza RCC: 27 de octubre del 2025

MYY 618✇
COLOMBIA

FICHA TÉCNICA DEL VEHÍCULO

Placa: MYY618 Número interno: 7265 Fecha: 11, Jul 2025



TARJETA DE PROPIEDAD



SOAT

CODIGO: 14289411608610 VIGENCIA INICIO: 02/12/2024 VIGENCIA: 01/12/2025



TARJETA DE OPERACIÓN

DESDE: 27/12/2023 HASTA: 27/12/2025



POLIZAS DE RESPONSABILIDAD (RCC/RCE)

CODIGO: AB000512 DESDE: 18/12/2024 HASTA: 27/10/2025



FICHA PERSONAL
Fecha de generación: 2025-07-11 08:50 am

LUIS CARLOS CORDOBA CORDOBA
12.022.484

Género:
Masculino

Tipo Documento:
Cédula

Lugar de expedición:
CHIGORODO, ANTIOQUIA

Teléfono/Celular:
3137534141

Correo Electrónico:
yankee1726@hotmail.com

Dirección:
CLL 87a # 97-19 Barrio el bosque

Residencia:
CHIGORODO, ANTIOQUIA

Licencia de conducción

Tipo
C2

Fecha
19-10-2026

Estado
Activa

CÉDULA

LICENCIA DE CONDUCCIÓN



CERTIFICADO DE EXPERIENCIAS LABORALES



SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES



HOJA DE VIDA



Datos Personales

HOJA DE VIDA

LUIS CARLOS CORDOBA CORDOBА

Documento de identidad: 12.022.484 de Quibdó Choco

Fecha De Nacimiento: 23 de octubre de 1984

Edad:

Estado Civil:

Ciudad:

Dirección:

Barrio:

Teléfono

37 años

Unión Libre

Chigorodó-Antioquia

CIl 87ª # 97-19

El bosque

3137534141





Perfil Ocupacional

Soy una persona responsable, competitiva, dinámico, y enfocado en una

superación constante; aprendo con rapidez, se me facilita trabajar en

grupo y me intereso por cumplir de manera adecuada, puntual, honesta

y responsable en las distintas actividades que realizo.

Dispuesto a cumplir con las distintas funciones, obligaciones y normas

laborales que tengan establecidas, y formar parte del cumplimiento de

metas planteadas que contribuyan a la misión de la compañía.

Estudios Realizados

Bachiller Académico: I.E Los Andes Chigorodo

Año de finalización: 2009

Experiencia Laboral

Empresa

Cargo

Jefe Inmediato

Trilladora Regional
Conductor

Wber Andrés Benítez Jiménez

Tiempo laborado : 4 años

Motivo de Retiro

Telefono

: Voluntario

3116273229

Funciones realizadas : Conductor de vehículos de carga y particulares, logistica

en entrega de mercancías.



Información Familiar

Nombre:

Parentesco:
Teléfono:

Ana E. Córdoba Córdoba
Madre

3113319567

Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

Referencias Personales

Ana Milena Cordoba
Hermano

3215923132

Nombre:

Ocupación:

Telefono:

Nombre:

Ocupación:

Teléfono:

Jamer Hernández Pestana

Atención al publico
3114121217

José Ignacio Sánchez Ávila
Atención al publico
3233313261

LUIS CARLOS CORDOBA CORDOBА

C.C N° 12.022.484



EXAMEN DE INGRESO



- Realizar inducción de acuerdo al cargoa desempeñar.

Recomendaciones al Empleador

- Capacitación y entrenamiento de prevención de los riesgo según su ocupación.

- Suministrar todos los elementos de protección personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

- Incluir al trabajador en los sistemas de vigilancia epidemiológica que requiera (Conservación Auditiva, Riesgo cardiovascular, Riesgo Biomecanico, Biológico, muscular, Respiratorio y
Visual).

- Evaluar los esquemas de vacunación para enfermedades inmunoprevenibles
- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no excedan las capacidades físicas del trabajador.

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador

Autorizo al doctor(a) abajo mencionado(a) a realizar en mi examen médico y/o paraclínicos ocupacionales registrados en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha
explicado la naturaleza y el propósito del examen médico y/o paraclínicos. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propósito, loslos benebeneficios, la interpretación, las

limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclínicos ocupacionales, a partir de la asesoría brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realización de estas

pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el o los exámenes. Fui informado de las medidas que tomara

la IPS para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibí copia de la valoración médica ocupacional. Las respuestas dadas por mí en este examen están completas y son verídicas.

Autorizo a la IPS para que suministre a las personaspersonas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento parapara el bien cumplimiento del
programa de salud ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remita la historia clínica a la EPS a la cual me encuentra actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en

capacidad de expresar mi consentimiento:

ALEJANDRO PELAEZ SANCHEZ

MEDICO ESPECIALISTA SST
REG 12440310092014

Médico Especialisa en Salud Laboral

ALEJANDRO PELAEZ SANCHEZ

LICSST12440310092014 LICSST124

Firma y cédula del Paciente

LUIS CARLOS CORDOBA CORDOBA

12022484

Calle 98 N 102-68 Barrio Ortiz TELEFONO: 8285479 CORREO ELECTRONICO: asistenteapartado@cedisalud.com Apartadó - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI- Salud Laboral-www.sigaltda.com.co
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