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CERTIFICACION No. 304.25.245

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
' REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, la empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA, con

_NIT No. 800073264-2, representante legal por GINA MARCELA CASAS MORALES identificado con cedula
de ciudadania No. 52.418.015 de Bogota, quien ha dado cumplimiento con los requisitos pre-contractuales
en Seguridad y Salud en el Trabajo, segtn lo establecido en el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y
Ambiente para contratistas y/o proveedores de la entidad, correspondiente a:

1. Constancia de Autoevaluacién de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST segiin Resolucion 0312 de 2019, realizada el 15/01/2025 con un nivel de calificacion del
100%, Aceptable, expedido por Colmena Seguros.

2. Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL de acuerdo a la clase de riesgo
y actividad econémica principal de la empresa, expedido por ARL POSITIVA del 24/07/2025.

Por lo anterior, CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dada en Yopal, a los 19 dias, del mes de Agosto, de 2025, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.

. o U—(.ﬁwa'e_% %
HERNAN DARIO HERNANDEZ SANTACOLOMA
Médico Especialista SST

ANEXO: ¢

< o0 Hdez

Aprobé: Heman Darig Hernandez Santaccloma

Médico Espépialista SST -
Revisd: Carmen lraida Salcedo Gutierrez

Prof. E¢| do $5T
Proyecth: Bernart Rbdriguez Aviles

Prof. Apoyo SST

GESTION DOCUMENTAL

Original; Oficina Asesora Jurldica

Serle y Subserie, CONTRATOS - Contrata de prestacién de servicios.

4 Capla: Direcciin del Talento Humano - SST

Setfe y Subserla: MAHUALES ~ Manual de Seguridad, Safud en el Trabsjoy Ambiente para Contratistas y Proveedores {304.144.123)

Calle 15 No 67-95 Manzana L Via Marginai de la Selva Barrio Bon Habitai,
, ~ C6d Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,
6344699, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunicag@horo.gov.co
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COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS OR
Nit! 800.073.264-2

Direccion: Calle 24 No, 17A - 15, 2° piso, Barrio Provivienda

Email; gerenciacootrallanero@gmail.com

Cel. 3118126644

L. C.

1” e l]

Asunto Solicitud de cotizacion para elaboracion de analisis de mercado para la prestacion de serviclos de ..
transporte terrestre piblico especial para la movilizacién del personal contratado por el Hosplta! Regional De La
COripoquia E.S.E. . .

L

G

O

rdial saludo, - by et b

De conforrmdad con eli,asunto y en atencidn a que actualmente requerimos adelantar el andlisis de mercado para
la contratamon del proceso con objsto “PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE PUBLICO
ESPECIAL CON VEHICULO T!PO CAMIONETA DOBLE CABINA, A TODO COSTO, PARA LA MOVILIZACION
DEL PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E. PARA LA
PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIRIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE" solicito la cotizacion, previo a los requerimientos técnicos a tenér en clienta;

Los costos se deben proyectar para un plazo aproximado de tres (3) meses y el serviclo se debe prestar, una vez
fi rmada el acta de inicio hasta agotar recursos, la ejecucion de! contrato se realizara en el area urbana o rural de
cualqmera de los 19 municipios de! departamento de Casanare para el Hospital Regional de Ja Orlnoquia E.SE.

La oferta debe tener en cuenta los siguientes requerimientos: PR

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Seidebe tener en cuenta el anexo 1 que contiene las especificaciones técnicas para prestar el servicio de transporte
tertestre automotor necesaria para la movilizacion del personal contratado por el Hospital Regional de la Onnoqma

ESE para la prestacion de servicios de equipos bésicos de salud en los municipios del
departarnento de Casanare. § '

2. FORMA DE PAGO: -
El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, pagara al contratista la prestacién del servicio

mediante actas parciales de acuerdo con el informe de actividades en el cual se documente paso a paso :
el cumpllmlento de:las}actlwdades y obligaciones del contratista con el respectivo reglstro fotograf icO

ay © - m ‘®
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demas caracterlstlcas necesarias .que la supervision solicite presentar, soportes de verificacion de los
servicios de transporte prestados y el porcentaje ejecucion de las mismas, presentacion de la factura
correspondlente y-acreditacion por parte del contratista de encontrarse al dia con el sistema de seguridad
social integral y parafiscal. Para el tltimo pago se debera suscribir el acta de liquidacion del contrc to
aprobada por. el supervisor, representante legal de la Entidad y contratista, acompariada del informe Ide
ejecucion de actlvrdades del periodo correspondiente en el que se detalle el cumplimiento de cada una
de las actividades y obligaciones, con sus respectivos soportes y requisitos antes mencionados. Una vez
se radique la factura en el area Tesoreria, previa aprobacién del lleno de los requisitos, los pagos estaran
sujetos a la disponibilidad de caja y al PAC del HOSPITAL REGIONAL DE LA, ORIN QUU\’E S.E

h,O. 'z":‘“

~ 3. EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA ” LEENY

El proponente debe acreditar experiencia con entidades publicas o privadas#yla éxperiencia pioporcional
es aquella directamente relacionada con el alcance, la cuantia y complejidad del-objsto;acontratar, es
por eso que el proponente debe acreditar haber ejecutado y liquidado, con entidades ptiblicas o privadas,
cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

" La relacién de experiencia debe ser diligenciada segiin el Anexo adjunto a este documento y, ademas,
debe estar firmada por el proponente.

La Entidad en aras de verificar la informacién refetida a la experiencia del proponente, y propender porjla
seleccion de un contratista iddneo que ejecute el respectivo contrato, garantizando expertlma sufi menc;a
técnica, administrativa y operacional. Por lo anterior, EL HORO, ha determinado exigir al proponen te
~ acreditar la experiencia Especifica de la siguiente manera:

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Fl proponente debera acreditar la siguiente experiencia especifica dando cumplimiento a los siguientes
términos:

e En MAXIMO DOS (02) Contratos cuyo objeto tenga relacion con PRESTAR EL SERVICIO DE
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL DE PASAJEROS, suscritos con
entidades Estatales o Privadas, los cuales deberén estar terminados y.liquidados a.la.fecha de
clerre del presente proceso, y cuya sumatoria sea igual o superior.a UNA (1) jVEZ €l presupue='to
oficial, expresado en SMMLV.

»" A1 fh‘“e- j“xv 1
_En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de Iosnmlembros deberat acredltar
expenenma exigida. e e

1"‘! &;i’, H ; h.‘

a

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva
certificacion de los contratos, donde consten los siguientes datos:

> Razon social de [a empresa o entidad confratante y NIT,
> Nombre del Confratista y N° NIT
> Numero del contrato (si tiene)

Calle 15 No07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon
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Objeto.del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.
Tlempnadevduracten en:afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se
pueda.establecerel.tiempo de ejecucion.

Si s&'trdta de'un:Consoreio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombreiy NIT de quienes
lo*conformari-adicionalente se debe indicar el porcentaje de participacidn de cada uno de sus
mlembros, para-efectos:del correspondiente calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos,  * .

Fecha de expedicion de la certificacion {dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a
satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta de liquidacién o recibo del mismo, * *

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion. i

En|caso de que las certificaciones no contengan la informacicn solicitada, deberan allegar copia de los
respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucién (parcial o fofal) o

Ilqwdacnon No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacién
comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tlpo de contrato, contenidos
enlel Cadigo de Comercio. '

£ Y

futro contratista

4,
P

o

PERSONAL MINIMO REQUERIDO ¢

oAt

ra [a prestacion oportuna del servicio se debe contar minimo con el siguiente personal. de e ed

iTEM

PERFIE - i["CANT - PERFIL OBSERVACION

1

- L Qliensdebera demostrar ldoneidad y experiencia no
Conduttor: -t-‘;}&‘;!iec;%';:. inférior a dos (02} afios en manejo de vehlculo liviano,
piafic ¢ eigse | Nicgncia,de conduccidn categoria G1, curso de manejo
PR BT defenswo curso basico mecanico

Este talento humano junte con los
aportes a segutidad social debe
ser asumidos por el contratista.

E

o

nx.-w;~, Ty

“zr r‘--l Yo e ST sat

ropone le debera prasentar dentro de la propuesta la {s) hoja (s} de vida del personal solicitado en eI cuadro

anterior y cada hOja de vida debera contener los siguientes soportes:

Experiencia certificada v
Fotocopia Cédula de Ciudadan(a

Antecedentes judiciales vigentes o
Antecedentes fiscales vigentes i: H
Antecedentes disciplinarios vigentes

Registro nacional de medidas correctivas

Certificado de antecedentes sexuales

Certificado REDAM

Camet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza)
Inscripeion al RUNT

Licencia de conduccién categoria C1 de oot
Curso basico de mecanica

FRETEIEMMOO®>
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Lolanterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parfe del .
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" El proponente deberé presentar una cotizacion econdmica que contenga.en su integridad:todds los items

EDSPITAL REGIRAAL U LR ORS00

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato de prestacion de servicios de transporte, el cotizante debe contar

NIE. 891.835.029.5

]

5. CONDICIONES TECNICAS

COMUNICACION EXTERNA

como minimo conas las siguientes condiciones técnicas:

 Presentar copia del acto administrativo Resolucion de Habilitacién para I3 prestamén ‘dél:gervitio pib!
de fransporte tarrestre automotor especial expedida por el Ministerio de.Franéportes-de; iconformidad con
L.a normatividad wgente, y contemplar el servicio en la modalidad requerida enel presente proceso. En
caso de consorcios o uniones temporales, cada uno de los mlemhrosi deli m[smoadeberaz aportar

resolucion de Habilitacian.

»  Presentar copia del acto administrativo {resolucién) por o cual le fija o habmta la capacldad transportadc'ra

de la empresa, expedida por el Ministerio de Transporte.

o Se debe anexar certificacion expedida por el ministerio de transportes con fecha de expedicién no ma

presente procaso,

*
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a 30 dfas, donde se muesfre que se cuenta con el doble de capacidad de los vehiculos requeridos parlel

‘s  Presentar los documentos normativos del o los vehiculos ofertados como son (SOAT, REVISION
TECNOMECANICA, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, POLIZA EXTRACONTRACTUAL,

LICENCIA DE TRANSITO Y TARJETA DE OPERACIONY): con los que prestara el servicio.

6. EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS:

ITEM

EQUIPO

Vehiculo Tipo Camioneta Doble Cabina de Servicio de Transporte Terrestre Piblico Especial, cuatra
1 puertas, con platdn, aire acondiclonado, vidrios eléctricos, capacidad para cinco pasajeros, Air bag
para conductor y copiloto, cilindraje minimo 2300 c.c. Modelo 2024 en adslante.

7. COTIZACION TECNICA ECONOMICA:

objeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que debera cubrir.todos los 1mpuestos
fasas y costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse-de acuerdo: con los- aspectos
contenidos en el presente documento. El formato de presentacion de la mtsma sera el 3|gwente

REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginat de la Selva Bario Bon
. 2ree 00 Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal -Casanare
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iTEM DESCRIPCION CANT | UNIDAD | VALOR UNITARIO | DURACIGN i VALORTOTAL
L 1 |PRESTAR SERVICIO DE TRANSPORTE SN PRI OR R l
TERRESTRE  PUBLICO  ESPECIAL  CON .
VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA, A
TODO "COSTO, PARA LA MOVILIZACION DEL
PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL 1 MES I MESES
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1. El contratista:debérd cumphr can lo estipu!ado en €] contrato, de conformidad con las actlwdades, fequisitos
técpicos y propuesta ofretlenda’las mejores condiciones de calidad, ejecutando oportuna e idéneamente el objsto
contratadoy;, ,, B W

2 El contratista debera cumpllr ¢on lo esfipulado en los Términos y Condiciones del confrato.
3 Sostener los} precms enunmados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

4, EI contratista’se compromete’ a-obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contracluales evitando todo
tlpo de dildtationes.o entrabamientos que pudieren presentarse.

5. Dar aviso oportuno al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. para que se adopten las medidas necesanas,
cuando organismos que ‘operan por fuera de la ley pretendan obligarlo a realizar actos delictivos u omitir hechos
que afecten a la instifucion. .

6. El contratista asumira todos los costos del personal émpleado, quienes no tendran ningun fipo de vinculacion
con el Hospital Regional de la Orinoqula E.S.E. y todala’ responsablhdad derivada del contrato, correra a cargo
exclusivo del Contratista.

7. Cumpllr en su totalidad con los oftecimientos hechos en la propuesta respetando los valores alli descritos los
cuales no deberan sobrepasar al evento de realizar el cobro de los servicios prestados.

8. Cumpltr las instrucciones impartidas por &l supervisor del contrato, encargado de su control ¥ vigilancia.

9. El contratista debera propender por acatar lo previsto en la normatividad relacionada con el cuidado y
preservacmn de! medio amblente, para lo cual deberé entregar anexo a su informe el procedimiento a utilizar para ™
la disposician, retiro y reciclaje de todos los residuos que se generen en el momento del mantenlmlento sin generar
costo adicional al Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E.

104 El contratista es responsable de los elementos que por la jecucion del contrato requiera utlllzar .por tanto, el
Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E. no se hace responsable por perdida o dafios en los herramtentas 0
implementos de trabajo de propiedad del contratista. fr el

11 Cumplir con las demas obligaciones establecidas en la Ley 1480 de 201 1, Estatuto del Consumidor.

12! Mantener la reserva la informacion o documentos que conozea con ocasion del objeto contractual. ~
13! Informar .oportunamente al contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las inhabilidades e
incampaubllldades prewsias en |a. Constitucion y la ley.

14} Suscribir las: actas der Acta de Inicio, acta de terminacién, acta de liquidacion y cualquier otra acta que resulte
con ocasion y,ejecusion del. contrato. )

154El confratlsta deberaiacatar las directtices establecidas en los protocolos instifucionales ¥+ N

. PRODUCTOS A ENTREGAR

4 PR

1. Presentar informes parciales y final de actividades donde se evidencien descripcion, soportes'y registro
fotografico de la prestacion del servicio de transporte. 4
2. Certificacion de cumplimiento expedida por la supervision.

-

Seldebe allegar la cotizacién adjuntando los siguientes documentos :

o Copla de la autoevaluacién en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucian Nro. 0312de
2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud en el Trabajo
de la empresa {contratistas y proveedores) o certificacion de ARL. '

o Cerlificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales {(ARL) a la cual se encuentre afifiada la
empresa donde se especifique la clase de riesgo de Empresa. .

o La cotizacion se debe radicar en medio fisico en la SPS del HORO, ubicada en la Calle 15 No. 7-95
segundo piso, dentro de los 3 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon
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e Alacotizacion, se deberé adjuntar: camara de comercio actualizada, RUT, y fotocopia de fa cédula del
representante legal,

e Formato actualizado de la inscripcidn al Kardex de Proveedores de la Entidad. (Se envia coma anexo)
Consentimiento informado de contratistas (Se envia como anexo)

.
LY . Wil
wop TR T R
Atentamente, Lo
o B! I
fner o e S
" il i s_""‘";-é'i.r'g('--‘
) :“:;“‘ﬁ !
! Ty — —
EDITH YA OA

Subgerante de Pregefitacion de Servicios

Aprobd: Edith Yadira Avdlla
Subgerente de Prestad{®n de Serviclos

Revisd: Liliana Suarez
AsesoraBofitratada SPS

Proyects:  Oscar Femey Pdez Pérez
Profesional Confratado SPS

Anexos: 1 Especificaciones técnicas, Formate actuallzado de la Inscripsion 8l Kardex de Provesdores de la Entidad y Consentimiento infermada de centratistas}

Qriginal: Oficina Subgarancia prestacién de servicies
Serla y Subserle: 200.92-52 comunicacicres oficlales
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. ANEXO 1

Especnf’ caciones tecnicaS' Para prestar los servicios contratados, el confratista debera cumplir con las siguientes
especlf cacicnes;

1.! Garantizar el servicio de transporte terrestre priblico especnal con vehiculo tipo camioneta doble cabina, a todo
costo, para el desplazamiento urbano y rural del talento humano contratado por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E., disponible 24 horas, 7 dias de la semana, por el tiempo que se extiende el contrafo, para la
prestacion de serviCios de equipos basicos de salud en los municipios del departamento de Casanare.

L e e

na
e

Mantener a disposicion del Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E., el vehiculo en excelentes condiciones de
. funcionamiento y de utilizacién con suficiente combustible, lubricantes, herramienta minima para mecénica
rapida, equipo de carretera, botiquin, entre otros, que garantice el cumplimiento del cédige de fransito.

Los vehiculos deberan estar registrados ante el Ministerio de Transporte como transporte piblico especial
terrestre, contar con SOAT vigente, certificado de revision técnico-mecénica y de emisiones contaminantes
vigentes (si, el vehiculo lo requiere), pdliza de responsabilidad civil y extraconfractual cuya cobertura
~ comprenda: (Muerte accidental (100 SMLMV), incapacidad temporal (100 SMLMV), incapacidad permanente
! (100 SMLMV) gastos médicos y hospitalarios (1 00 SMLMV), asistencia juridica en proceso penal y civil y
perjuicios morales, incluidos), Tarjeta de operacion del vehiculo, Licencia de transito del vehiculo.

[P, S

4.* Contar con una’pollza de seguro todo riesgo vigente durante la ejecucian del contrato, .

B a5V Ay
5. Contarg.con,.a51sten0la_imec_anlca y de carretera.
L3

Coordlnar con.la supervisién prewamente los mantenimientos del vehiculo para evitar entorpecer las
actlwdade Fpermitir asi que ‘durante la vigencia del contrato siempre se tenga a disposicion el vehiculo,

s 11}1‘»‘» B
El vehiculo estara en dlsponlbthdad permanente es decir, sin estar sujetos a horarios o jomadas laborales de
ninguna clase, ajustandose a las programaciones establecidas por la supervision del contrato, de prestacion
de servicios de equipos bésicos de salud del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

<

S s Tk kb b i s mememir s

™~

o

Los costos de salarios para los conductores, combustible, aceites, mantenimiento el vehiculo, parqueadero,
peajes y todo lo que se requiera para su normal funcionamiento seran asumidos por el contratista.

9." El servicio de transporte incluye el conductor (Quien debera demostrar idoneidad y experiencia no inferior-a
dos (02) afios en manejo de vehiculo liviano y licencia de conduccion categoria C1, curso de manejo defensivo,
| curso basico mecdnico, combustible, mantenimiento mecanico y todo lo requerido para su normai
1 funcicnamiento), quedando claro que las actividades correspondientes al conductor no generan ningun tipo de
I relacion laboral ni relacion confractual con el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
I

10. Atender a los requenmlentos que sean realizados por el supervisor del confrato en conveniencia de la
; satisfactoria ejecucion contractual.
1
i

11. Cumplir con fodos los protocolos de bioseguridad exigidos por el Gobierno Nacional.

12, El contratlsta debera garantizar que se realice oportunamente el mantenimiento necesario a los vehiculos tanto

Calle 15 No 07-95 Manzana L. Via Marginal de la Selva Barrio Bon

TS Qre Ao %44 Postal 850001 Tekfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal -Gasanare,
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13. En caso de averia o dario, caso fortuito o fuerza mayor en un vehiculo que esté prestando el servu:to el
contratista debera sustituirlo inmediatamente garantizando que el cambio o sustitucion no genere interrupcion
a la labor, funcién o actividad oficial, ademas de conservar las mismas o mejores caracteristicas. ?

14, DeSIgnar un contacto que atienda de manera permanente los requenm:entos que sean realizados por el
supervisor del confrato en conveniencia de la satisfactoria ejecucién contractual, para coordinar los viges,
horarios y lugares. .

15. Asumir los gastos derivados de los tramites de legalizacion del contrato establecidos por la administracion.

16. Constituir las pdlizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion y mantenerias wgentes{todas
las garantias que amparen el confrato en los #érminos de este. ﬁ, “;‘"F :
Hanii Sy by gty
i
17. Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social y paraf scales en los tenmngs eXlgIdOS en la
normatividad vigente, asf como a riesgos profesionales de sus empleadosb‘ ¥ ”‘?z L j‘i*“f;“ﬁ st
s “ere ,1:"r‘- oo ,tg
18. La empresa que resulte favorecida debera tener establecidos los sxgmentes fonnatoswntemosf"Preoperac:tonal
Desplazamlento Monitoreo (GPS), inspeccion de botiquin, de derrame de acelte* E C ducfor.y el vehiculo,
si la norma lo exige debera portar los distintivos de Misién Médica. N

19. Los vehfculos que presten el servicio deben mantener actualizados y al dfa los seguros obligatorios seglin lo
establecidos en los articulos 25, 26 y 27 del decreto 348 de 2015, compilado por el Decreto 1079 dé 2015
articulo 2.2.1.6.5.1 y siguientes, por el cual se reglamenta el servicio plblico de transporte terrestre auto;motor
especial,

N v —
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Cédigo: COM-R-001
COTIZACIONES DE SERVICIOS Versién: 1

O RALLANERD TR Fecha: 19/01/2015

CONS-022-2025

El Yopal, 31 de julio de 2025.

Sefiores

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
Aten: Dra. EDITH YADIRA AVELLA ROA
Subgerente de Prestacion de Servicios

La Ciudad

Asunto: COTIZACION SERVICIO DE TRANSPORTE

En atencion a su solicitud y de acuerdo con [as actividades que mas adelante se relacionan, se cursa
la presente cotizacion.

Manifiesto, que tengo el pleno conocimiento de las condiciones establecidas, en los términos de

invitacién y aceptacién de su contenido y manifiesto que no nos encontramos incursos en inhabilidad

alguna o incompatibilidad establecida por la ley.

OBJETO DE LA COTIZACION: “PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
PUBLICO ESPECIAL CON VEHICULO TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA EN UN VEHICULO
TIPO CAMIONETA 4X4 DOBLE CABINA A TODO COSTO, PARA LA MOVILIZACION DEL
PERSONAL CONTRATADO POR EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.”

1. PLAZO: TRES MESES (3)

2. FORMA DE PAGO: El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, pagara mediante
actas parciales de acuerdo con el informe de actividades en el cual se documenten paso a
paso el cumplimiento de las actividades y obligaciones del contratista con el respectivo
registro fotografico y demas caracteristicas necesarias que la supervision solicite presentar;
soportes de verificacién de los servicios de transporte prestados y el porcentaje ejecucion
de las mismas, presentacion de la factura correspondiente y acreditacién por parte del
contratista de encontrarse al dia con el sistema de seguridad social integral y parafiscal. Para
el ultimo pago se debera suscribir el acta de liquidacion del contrato aprobada por el
supervisor, representante legal de la entidad y contratista, acompanada del informe de
ejecucion de actividades del periodo correspondiente en el que detalle el cumplimiento de
cada una de las actividades y obligaciones, con sus respectivos soportes y requisitos antes
mencionados. Una vez se radique la factura en el area tesoreria, previa aprobacion del lleno
de los requisitos, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de caja y al PAC del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Yopal-Casanare Direccion: Calle 24 No. 17°-15 Segundo Piso Telefax: 311-8126644
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com  ginacasas@hotmail.com
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COTIZACIONES DE SERVICIOS

__..CORTRALLANERO LTDA.

Cddigo: COM-R-001
Versién: 1
Fecha: 19/01/2015

3. PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

[TEM | PERFIL_. | CANT. PERFIL .

1 Conductor 1 Quien debera demostrar idoneidad vy X
experiencia no inferior a dos afios en
majefio de vehiculo liviano, licencia de
conduccion categoria C1, curso de manejo
defensive, curso basico mecanico. o

4, EQUIPO MINIMO REQUERIDO:
ITEM EQUIPO
1 Vehiculo tipo camioneta doble cabina de servicio de transporte terrestre publico

para cinco personas, air bag para conductor y copiloto, cilindraje m
Modelo 2024 en adelante.

espemal cuairo puertas con platon, .aire acondiclonado, vidrios eléctricos, capacidad

(nimo 2300 c.c.

5. COTIZACION TECNICA ECONOMICA

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD VALOR DURACION VALOR
UNITARIO TOTAL
1 PRESTAR EL SERVICIO DE 1 mes $ 11.000.000 | -3 MESES $ 33.000.000 .
TRANSPORTE TERRESTRE

PUBLICO ESPECIAL CON
VEHICULO TiPO CAMIONETA
DOBLE CABINA EN UN VEHICULO
TiPO CAMIONETA 4X4 DOBLE
CABINA A TODO COSTO, PARA LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL
CONTRATADO POR EL.HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E
PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE EQUIPOS BASICOS
DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTC DE
CASANARE

En espera de que nuestra cotizacidon sea de su total satisfaccién y poder atender sus

Yopal Casanare Dlreccmn Ca!le 24 No 17a ‘15 Segundo PISD Te[efax 311 8‘126644
E-mail:gerenciacootrallanero@gmail.com  ginacasas@hotmail.com
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CODIGO: PS-CT-F-74

A 67 A FECHA:15/1112022
=ORES CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS VERSIGN:S
rswm REGHRAL a m ﬂmcmnmu PAGINA 1 DE1

Ciudad y fecha: _Julio 31 de 2025

Nombre: GINA MARCELA CASAS MORALES, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 52.418.015 expedida

en Bogota y en calidad de contratista.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinogquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacion de los documenios que

aporio para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacioén de mi parie.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacién y verificacion de la informacién y firmo a
continuacion:’

Firma

C.C 52.418.015 de Bogota.




Hacienda
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) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la bdse de datos de afiliacion en el ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, el empleador
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES LTDA identificado con NIT No,
800.073.264 registra afiliacion desde 01/06/2016, su actividad econdmica principal es: TRANSPORTE DE
PASAIJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO
Y SUBURBANG, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES, MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS
DE TRANSPORTE MASIVO A TRAVES DE OPERADORES (ARTICULADOS), Y LA INTEGRACION DE ESTAS LINEAS
CON SERVICIOS CONEXOS COMO METROCABLE. con codigo de.actividad No 4492101 y clase de riesgo 4,
estado ACTIVO.

Esta certificacion-se expide en la ciudad de Yopal. a los 24 dias del mes de JULIO de2025.

ERREBMCENCA REARSOREA,
D& GCHB

Cordialmente,

VGt At B

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

v s

4,31 FR1s v 010

Prositiva Compania do Seguras 841
#lit. BOG,HI53-G | Linea Gratuila Macional: (+57) 01-8000-111-176 - Teléfone: +57 (807) 330 7000

Dofensordel Consurnldar Financlaror AakariaGialdo (Prinipal) - Pabila Valaneia (Suplents) | dolenzordalcliante@positvagoven | Carrara 10 #1974 - 13, Clician 502, LA ASEGURADORA
Bogota {+57 (601) B0 6154 Hunes a Viemea 800 e, - t:00 p.m. ] &l Defensoy, resolverG Jas queias o reciarmos, astuard como Conclfiodor anfe Positver, DE TODOS LOS
weas Informocian hups:f!vmw.pcsiﬂm.gow:o)'webiguestldemnsoria—del—consumidcf. Puedes inlerponer una gueja ante Positiva. o e PDefensar, a ki SFC u atro COLOMBIANOS
organismo de autoregulacién,

) rositive companiade seguros &8 @Positvatal (@ Positivacey  EFositivaseguras www.positiva.gov.co
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ComMpAra BESEGURDS )

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Cooperativa De Transportadores De
Los Llanos Orientales Ltda identificada con N1 800073264 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicd
el 15/01/2025 la autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la.Seguridad y Salud

en el Trabajo SG-SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo
Il y obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100

g8 .
& 80~
ui
2 70
25'
2 £ s -
i s
o B0 e
g 5
g w0
=] 20
[=]
g =< 10
-
o 0 doen —— - i .
3 PLANEAR HAGER VERIFIGAR ACTUAR
: Clclo
I. PLANEAR
V. ACTUAR g , 1I.HACER
i IIL VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DEL CICLO-OBTENIDO
PLAMEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% £0,00% . 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% " 100,00%
— T - vy eI
00.00%:

rasitiva Compania de Seguros 5,4

SE 3
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| j.jOSIrI‘_EVA . ) Pagina 2 de 2

COMPANIA DESEGLIRDS

Resultados Evaluacién por Estandar

Resultades Esperados J Resultados Obtenldos

1 RECURS0S 2ZGESTION JGESTIONDELA 4 GESTION DE 5 GESTION DE SVERIFICACION 7 MESIORUEENTO

] %} INTEGRAL DEL SALLECH{T0%] PELIGROSY JUENAZAS{SB%)  DIEL 5G-557 (9%} {o%)
% SISTEMA GESTION RIESGOS [19%)
o DE 1A SEGURIDAD ¢

= ¥ SALUDEN EL
g§ TRABAID (15%)
1 . e * o - | porcenTaE
gn - " i ESTANDAR' ’ RESI}LTADP‘ RESULTADO “DEL ESTANDAR"®
g ST * b ESPERADO | OBTENIDO | % '
3 s 4" . EVALUADOD | -

AR PR

<Ti Oggmesai% wgsrﬁm%ess ON
SEGURIDADY SALUDQEN‘ EATRABA
°

YIGILADO

f&%snéu" ag}g NAZAsf(w

«%
g@gﬁw DE iss 'SGISSTL(5)

£J0 IE[‘ITO;"
- ANESRAVIENTO o

Las actividades a desarroliar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaje SG-SS5T.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicién: 15 enero 2025.
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La autenticidad de este
documento electrénico puede
ser verificado dando click en el
siguiente enlace:

Para
: verificacion
! de Paositiva

I

JATIN
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CAMARA.DE COMERCIO DE CASANARE

CERT[FICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL . "
chuataot coutsco Fecha expedtclon- 09/07/2025 --16:20: 23 ~ - LI
w < Reclbo No. 000977626, Valor 11600 - ' . n
" <) -5 + 3.‘= *
- CODIGO DE VERIFICACION RnFeHrexvN  ~ L DL,

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingfesando a https:/sii confecamaras. co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite ef
respectwo cédigo, para.que visualice la imagen generada al momento de su expedicitn. La verificacitn se pueds realizar de manera |[|m1tada.
o durante 60 dias calendario contados a partir.de la fechade su expedicitn._ LI o

CON' FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO ¥ PE LA ECONOMIA SOLIDARIA
1A CAMARA DE COMERCIO CERTIFECA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO L
Razén Social : COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DFE IOS LLANOS ORIENTALES LTDA.

Sigla : COOTRALLANERO LIDA " . .

Nit : 800073264-2 - ' ‘
Domicilio: Yopal, Casanare

INSCRIPCION * e
tnsciipcién Ho! S0500154 . L T
Fecha de inscéripcién: 07 de marzo de 1997 T ” ‘
~Ultimo afic renovads: 2025
Fecha de- renova01én- 01 de abril de 2025 . “ A ‘ Wt )
Grupo NIIF . GRUPO ITI ] - s ' . * ; B
T . _ UBICACTON ‘ P N :

e

Direccién del ddhicilio'principal : CIy 24N 17 A 15 2 PIS0 - Brr provivienda .

Munigipio : Yopal, Casanare :
Correo electrénico : gerenc1acootrallanero@qmall com
Teléfono comercial 1 : 6348618

‘Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial:.3 : 3118126644

N H ’ . - . «
Direccién para notlflca010n judicial : €L 24 N 17 A 15 2 PIS0 = Bir provivienda Wt ",
Mgnicipio : Yopal, Casanare v

Correo electrénico de notificacién : gerenciacootrallaneroBgmail.com . s
£ 3 " : - o

s i ¥ -

La persona juridica SI autorizé para recibir notificacidnes persorales.a través "dél cotreg .electrénicde, de

conformidad con lo establecide en los articulos -291 del (Cédigo General del Proceso y'del 67 del Codlgo de
Procedimiénto Administrativo y de lo Contencioso’ Administrarivo,

CONSTITUCION

Por documento privado del 21 de noviembre de 1936 de la Tunja , inscrito en‘esta Camara de -Comercioc el 10 de
marzo de 1997, con el No. 165 del Libro I del Reg1stro de :Entidades sin Anlmo de Lucro, se constltuyo la
persona juridica del sector solidario de naturaleza Cooperativa denominada COOPERATIVA DFE TRANSPORTADCRES DE
LOS§ LLANOS ORIENTALES LTDA., Sigla COOTRALLANERO LTDA, t

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL.

GOBERNACICN DE CASANARE

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 22 del 22 dé-maxzo de 1997 de ia Junta De Socios En Yopal de Yopal, inscrito en esta Cémara de

Comercio el 16 de junio de 1997, con el No. 278 del Libro I del Registro de ‘Entidades sin Animo de Lucro, se
reforma de estatntos

+

‘Por Acta No. 26 del 26 de marzo de 1999 de la Ciudad De Yopal de Yopal, inscrito en esta Camara de Comercio

el 06 de marzo de 2000, con.el No. 1637 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo ‘de Iuere, se reforma
‘de estatutos

-

Pégina1des




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cllathd o1 cosntton Fecha expediclén: 09/07/2025 - 16:20:23
Recibo Ne. S000877626, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION RnFeHrexvh

Verifique el conlenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a htips#fsii.confecamaras,cofvista/plantilla/cyv.phpTempresa=50 y digite el
respeciivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicitn, La verificaclén se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a parti de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 30 del 15 de septiembre de 2001 de la Junta De Socios En Yopal de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 08 ‘de noviembre de 2001, con el No. 2656 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de
Lucro, se decretd Revocacion CARGO REVISORE § FISCALES

Por Acta No. 36 del 19 de noviembre de 2004 de la Asamblea General De Socios de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercic el 21 de enerc de 2005, con el No. 4760 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de
Lucro, se decretd REFORMA ESTATUTOS

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Oficio No. 3219 del 15 de noviembre de 2023 del Juzgado Primero Civil Municipal de Yopal, inscrito en
esta Camara de Comercio el 06 de febrero de 2023, con el No. 5841 del Libro VIII, se decretd INSCRIPCION DE
LA DEMANDA.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica ne se encuentra disuelta y #u duracién es hasta el 16 de julioc de 2033.
HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)
-

Mediante inscripeidn No. 1291 de 30 de noviembre de 2022 se registré el acto administrative No.
20213040040705 de 10 de septiembre de 2021, expedido por Ministerio De Transporte , que lo 'habilita para
prestar el servicio piblico de transporte terrestre automotor especial.

OBJETO SOCIAL

La cooperativa tendrd como objeto fundamental contribuir al mejoramiento social, econdmico y cultural de los
asociados y de sus familias mediante la aplicacidén de los principieos c¢ooperativos, fomentando 1la
solidaridad, la ayuda mutua y el esfuerzo propic, operandc eficiente y eficazmente actividades de
transportes en sus diferentes modalidades de acuerdec a las autorizaciones competentes. Objetivos
especificos: Los cobjetivos especificos de ia cooperativa son los sigulentes: 1. OQrganizar el transporte
publico de pasajeros en las mejores condicicnes para el usuario y el cooperado. 2. Aunar esfuerzo Y recursos
dque permitan la conformacién de organismos generadores de emplec y servicios., 3. Colaborar con el estado A
la ciudadania en la prestacidén del servicio publico del transporte. 4) organizar el trabajo de los asociados
con miras a mejorar la calidad de los servicios prestados y obtener los méximos rendimientos. 5. Brindar a
los usuarios un servicio adecuado v a precios razonables. 6. Establecer almacenes para la compra y venta de
articulos de utilizacién en el transporte automotor lo mismo que el montaje de los talleres y estaciones de
servicio. 7. Crear el fondo de solidaridad Yy ayuda mutua. B. Tener un fondo de reposicién debidamente
reglamentado de acuerde con la ley. La cooperativa desarrollara sus objetivos a través de las siquientes
secciones: A. Operaciones del transporte. B ) consume industrial. € } mantenimiento. D) aporte y crédito. E)
servicios especiales. La seccidén de operaciones de transporte tendrid por objeto: 1 ) explotar la industria
del transporte de vehiculos de propiedad de 1la cooperativa y de los asociado, dentro del 4mbito territorial
de operaciones y las normas establecidas por el gobierno en materia de transporte publico. 2. Establecer
tarifas y servicios extraordinarios de acuerdo con la demanda ¥ las circunstancias. 3} establecer tarifas o
itinerarios mediante la coordinacién y aprobacién del gobiernc nacional. 4 } realizar estudios ¥ mantener
estadistica que permitan la racionalizacién del equipo automotriz y proyectar el servicio. 5 ) establecer
adecuados sistemas de funcionamiento control y manejo de los recursos. 6. Establiecer agencias o sucursales
paralelas segin las necesidades del servicio. 7. Velar por el adecuado utilizacién del parque automotor al
servicior de la cooperativa. B8) otras que sean asignadas Y se consideren convenientes y necesarias. .La
seccién de consumo industrial tendra por objeto: 1. Suministrar a los asociados todos los articulos que se
telacionan con la rama del transporte en las mejores condiciones de precios y calidad, 2. Suministrar a los
asociados eqitipos, herramientas y demas instrumentos utilizados en la actividad del transporte. 3.
Instalacién de estaciones de servicio para el suministro de combustibles, lubricantes, aceites y demds
servicios que requiera la cooperativa y los asociados en la operacién de las diferentes modalidades de
transporte. 4 ) todas las demds que le sean asignadas y se consideren necesarias. La seccién de
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~ . CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE .
CERTIFICADO DEEXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL e
cintiizt g ‘ Fechia expedicitn: 09/07/2025 - 16:20:28 " - _
S Reclbo No, $000977628, Valor 11600 5 :
’ ) CéDlGO DE VEHIFICACION RnFeHrcva LT
Verlilque el contenido y confiabilidad de este certificado, Ingresando a httpsy/sli.confecamaras. colvista/plantilla/cy., php?empresa=50 y dtglle al’ .. B
respectivo cédigo; para que visualice la imagen generada al momento de sut expedlmén La-verificacién se puede. realizar de’ manera |I|mnada. -
. ‘durante.60 dfas calendariocontados a pamr de la fecha de su expedlcién. . -
b v - ’ ’ BS, -
€ Y 4o~ ) 4 — . . T ] R g
mantenlmlentos tendrd por cbijeto: Instalac16n y dotacién de- talleres de revisi6n, reparacién, mantenlmlento, o’

conservacién y reparacidn del parque automotor, Otras que le sean asignadas o se conslderen necesarlas *

" 8éccibén de' saportes ¥ crédite. Esta seccién tendra por cbhjéto: 1.. Formula016n‘ la inversién entres .8us k

asociados, médiante- el incremento de los -aportes a capital soc1al 2 ). servir de 1ntermed1arlo [} 1ntegrador . ’ i,
. de los aségiadog entre’ las_ entidades cred1t1c1as .con prelac1on del sector publlco y solidario. 3. Gestionar

y aéquirit:pecursos de instltucmones‘f1nanc1eras del estado’ o del sector solldarlo para,, ex desarrollo de las

dctividades econdmicas ¥y productivas de la cooperativa y asociados. 4) hacer prestamos a' sus asociados eﬁ

dinero ‘o en especie , con garanptia personal,” solidaria, prendaria o hipotecaria, de acuerdo a la linea .de ‘

crédito, monto y plazo establecldos en el reglamento que para tal fin apruebe el consejo de admlnlstrac16n |

5 ) las dem&s actividades camplemennarlas relacionadas y aprobadas en la leglslac16n vigente. 'La secaidn ‘de ) )

- benef1c1o social tendra por objeto: '1. Prestar a los aseciados y familiares: asistencia medlca, farmaceutlca, {
odontoléglca, de hospitalizacidén ‘entre otros. 2. Contratar sequros colectlvos o personales para sus

N asociados. 3. Contratar sequros de bienes para prevenir riesgos futuros. 4] establecer serviclos funerarios i

, de -incapagidad, defuncisda, pensidén y otros de ayuda para los asociallos y sus familiag. 5} otxos due se ‘

B con51deren ‘convenientes -y necesarios, * K ’ 1

. w ¢ . . -
R I3 . ar ¥ a " Fy
. ) % . -

PATRIMONIO 4 :

* BLC patrlmonlo de la cooperatlva estara constltuido por los aportes sociales 1nd1vxduales yllos amortlzados,»
los fondos y reservas de caracter permanente, las donaciones _que sSe reciban con destino al. incremento
patrimonial, los ‘excedentes no dlstrxbuzdos vy el superdvit por valorlzaclones :que se :reciban con«destlno al .
incremento patrimonial, los excedentes no distribuidos y" el superavmtapor valorlzac1ones patrlmonlales El &~ o
patrimonio de la cootrallanero serd varlable e ilimitado, se establece como .capital minimo irreducibles. Ta

suma de veinte mlllones de pesos $20.000.000 consedje de adﬁlnlstrac16n La admlnlstrac1én de 1la cooperatlva

. estard a cargo de: 1 la,.,asamblea general. 2. El consejo de admlnlstrac16n 3. E1 gerente'

T

‘REPRESENTACION LEGAL

El .gerente es el represehtante -legal de la cocperativa. y ejecutor de las politicas y decisiones de™1la
asamblea general, del consejo de administracidn. Elegidc por el ‘consejo de administracién para el perlodo de
un (1 ) afio -pudiendec ser removido libremente cuando se encuentre en las causales del caso. Tendra baic su
dependencia 1¢s empleados ;de la cooperativa. 3 "

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

1. Organiza¥ y dirigir la cooperativa de acuerdo con los estatutos y reglamentos de la ley. 2) nombrar el
personal de acuerdo con la nomina y 1la asignacidén aprobada por €@ consejo, previa aprobacién del mismo
conséjo de administracién. 3) presentar al consejo para su estudio ¥ aprobacién el .proyecto de ‘presupuesto de
rentas y gastds, 4 ) ordenar el pago de los gastos ordlnarlos de la cooperativa y firmar los cheques en
asocie con 61 tesorero. 5. Celebrar contratos y operaciones cuyo valor nd exceda al -autorizado por el consejo
de adminlstrac1on. 6) firmar los contratos y hacer cumplir las cléausulas estipuladas, en los mismos. 7. Stper
vigilar el trabajo de los funcionariés de la entidad. 8. Remover y sancionar a los funcionarios cuando fuere
necesario. 9 )} proyectar para el estudio y* aprobacién del consejo de administracién los contratos ¥
operaciones en gile tenga interés la .empresa cooperativa: 10, Siper vigilar el estadc de cadja y° culdar que. se:
‘mantengan’ en seguridad los bienés de la cocperativa. 11. Presentar al consejo de administracién los informes
Y balances que se requieran para. su conocimiento. 12 } presentar al consejo de admihistracidn el balance
general y el provecto de distribucién de excedentes para suestudic y presentacién a la asamblea general., 13.

Las demds que le asigne la asamblea general o el -consejo de administracién de acuerdo a la leyes, los
estatutos y reglamenkos.

NOMBRAMIENTOS
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CODIGO DE VERIFICACION RnFeHrcxvN

N

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Veiifique el confenide y confiabilidad de este certificado, ingresandd a https/sil.confecamaras.colvista/plantilla/ov.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice Ja Imagen generada al momenio de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

REPRESENTANTES LEGALES

durante 60 dias calendarlo contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Acta No. 321 del 30 de marzo de 2016 de la Consejo De Administracien, inscrita/c en esta Camara de
Comercic el 12 de maye de 2016 con el No. 590 del libro TII del Registro de Entidades de la Economia

Solidaria, se’ designé a:
CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

Por Acta Heo. 63 del 26 de

NOMBRE
GINA MARCELA CASAS MORALES

ORGANO DE ADMINISTRACION

IDENTIFICACION

C.€C. No. 52,418.015

abril de 2025 de la Asamblea General Ordinaria, inscrita/o -en esta Cémara de

Comercic el 28 de maye de 2025 con el No. 1510 del iibro ITI del- Registro de Entidades de la Economia

Solidaria, se designé a:

#

PRINCIPALES
CARGO

4
PRINCIPAL CONSEJO DE
ADMINISTRACION

PRINCIPAL CONSEJO DE
ADMINISTRACION

PRINCIBAL CONSEJO DE
. ADMINISTRACION
PRINCIPAL: CONSEJO DE
ADMINISTRACTON
PRINCIPAL CONSEJO DE
ADMINISTRACION

SUPLENTES
CARGO .

SUPLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

SUPLENTE "CONSEJO’ DE
ADMINISTRACION

SUPLENTE-CONSEGO DE
‘BDMINISTRACTON -

-

H -

SUPLENTE .CONSEJO DE
ADMINISTRACION

SUBLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

NOMBRE

JOSE: GONZALO MOYANO GALAN
PASCUAL LOPEZ ZARATE
HENRY EDUARDO RUIZ RAMIREZ
BAYARDO MORENO GUTIERREZ

MARTHA EDITH MONTANA TORRES

NOMBRE

PETER ANDREY GARZON MORENO
HERLI ESCALA RIVERA

BLANCA INES LEGUIZAMON DE NIRO
NELSON ENRIQUE RINCON SURSCUN

JOSE ‘ANTONIO PULIDO SALAMANCA

Pagina 4 de 6

IDENTIFICACION

C.C. No. 74.180.929
C.C. No. 9.396.869
C.C. No. 4.132.647

C.C. No. 74.857.11i8

C.C. No. 33.480.560

IDENTIFICACION

C.C. No. 1.116.548.,577
C.C. No. 47.436.16%1
C.C. No. 24.117.436 "
C.C. No. 79.647.031

C.C. No. 19.490.691
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Venﬁque el contenidoy confiabilidad deﬁeste certificado, Ingresando a hitpsi/sli. confecamaras. co/vnstajplantllla!cv php?empresa-S() y d:glle el
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REVISORES FISCALES .

. Por Acta No.., 54 del 19 de marzo de 2016 de la Asamblea feneral Ordinaria,
Comerc:l.o el 12 de mayc de” 2016 con el "No.

Lnscrxta/o en esta Cémara de
589 del libro IIT ‘del Registro de Exﬂ:ldades -dé 1a Economla‘z‘v

Solldama, s&, designé a: . : . , R . :‘
fﬁugso R Noﬁékg & IDENTIFICACION - T PROF <
s "' - -
REVISOR FISGAL MIGUEL. BARRERA MESA C.C. No. 9.398.744 102245
: ' : . REFORMAS DE ESTATUTOS i g ? )
Los, egt?tut‘os d‘e;']_a sociedad han sido ref';:f:madbs asi: t . ) h ‘ : n
‘DOCUMENTC  ~ - . INSCRIPCION '

278 del 1§ de; Junie de 1997 del 11bro I del
Reglstro de, Entidadés sin Animo dé Lucro -

*) Acta No.

22 dgl 22 de marzo ‘e 1097 dé 1a Junta: De Socios
*Y Acta, No. 26 del '26' de marzo de 1999 de' la Ciﬂdad De. Yopal,
‘Ragz.stx:o de E:ntxdades s:.n Anlmo de Lucro -
2656 'del 08 de noviembre‘ def‘ZDOl del:».llbro‘ p
del‘ Reglstro 'de Entldades 51n .ﬂ.n:.mo de Lucro.a .
"4‘?60 del 21 de enero de 2005 del ‘llbro I del
Reglstro de Entldades sin }5.n:|.mo de Ludre

) Acta ‘Ng .~ 30 gel 18 de septiémbre de 2001 dé la’ Junta De
Socios En Yopal ” oy i

*) Acta No'e 36 del 19 dé no\u.embre dé 2004 'de “Fa "'Asamblea
General De Soc::.os

*) Oficio *No. 1 'del 10 de febrero™ de 2010 de Ta EL ‘8863 del 10 de *febrero de 20i0-del libro<TI ‘del:
Comerciante. Registro de Entidades sin Animo de Lucro

¥y - Res. No. 202143 del 25 de febrero de 202]_. de la 1%X92 del 26 de 3ulm de 2021 del Yibro III del
Ministerio ‘be Transporte Registro de Entldades de la Economla Solidaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION N
De .conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos. Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
die? (10} dias h&Biles siguientes a la, fecha de inscripeién, siempre que no sean objeto 'de recursos. Para
estos efectos; se informa que para la CAMARA DE .COMERCIO DE CASAMARE, los séibados NO 'son dias habiles.

dc Contentioso

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79-del Cédige. de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo. s

A 1z fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — ‘CIIU

Actividad pxincipal Cédigo CIIU: H4921 .
Actividad secundaria Cédige CITU: H4922
Otras actividades Cédige CIIU: No reportd "‘ . -

T ‘INFORMACIGN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES,® QUE. LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.CRG.CO.

[ INFORMA — TAMANO DE EMPRESA
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CANMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CRAARL DT COMERTIS
CGAEUNANY

Fecha expedicion: 09/07/2025 - 16:20:23
Recibo No, 8000977626, Valor, 11600

CODIGO DE VERIFICACION RnFeHrexvN

4 ]

Verilique el contenido y confiabllidad de este certificado, Ingresando a hitpsJlSﬂ.cor]lecamaras.co/v_lsta!plantillafcv.php?empresa=50 y digite el

respeciive cddigo, para que visualice la imagén generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
duranie 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.%1 del Decreto 1074 de 2015 ¥ la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la. empresa es PEQUERA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por-actividad ordinaria : $2.030.240.000,00 :
Actividad econémica por la que percibid mayores ingrescs en el periode — CIIU : H4921.

Este certi:‘;icado refleja la situvacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su expediciédn.

IMFORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este cert
entidad de-certilicacidn acreditada por el Organismo Nacional.de Acreditaclén de Colombia (ONAC),
1999 para validez jutidica ¥ probatoria de los documenos electrénicos.

) ilicado electrénico se encuentra emitida por una
de contormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

-

La firma digital no s una lirma digitalizada o escaneada,

por lo tanle, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visorde =
documentos pdf. ’

-
-

La lirma mecénica que semuestraa continuacién es la representacion grafica de Ia firma del secretario juridico (o de quien haga sus. veces).ds la Cémara de gomerc'io
‘quien avala este cerlificado. La firma mecénica no reemplaza la tirma digital en los documentos elecirénicos. )

Al realizar la verificacion podra Yisualizar-{y descargar) una imagen exacta del cerlificato quegoe entregado al usuario en el momento que se rea!izé-f la frapsaccién.

7’ -
EL SECRETARIO )
CESAR ADOLFO REINA JOYA i
L] ’ ;‘
K . “FINAL DEL CERTIFICADO ™ ’
1‘: - i ke © ! . k - ~ "
» * 1
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C O AN Formulario de! Registro Unico Tributarlo

2, Concepto [0 |2 Actuallzacién

4. Nimero de fofmulario 14834389953
|5 Nimero de identifcacion Trbotaria (NIT) 6. DV | 12. Direcelén seceional (\ El)buzén etectronico
) 8000 73 2 6 42 {"rooyAhmmdyonal 4..]

IDENTIFICACION \\J/ Q'\:‘\.

24, Tipo de conlribuyenta 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacisn
Persona juridica 1 - <<D

| Lugar de expediclén, 28. Pals 28, Departamento ’ t@;ﬁ&ﬁ: iciplo

31. Primer apellido 32. Sequndo apellido ’ 33. Primer nombre ((}5\}- ( ( f);\tiﬁﬁ nombres

35. Razén social %
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE LOS LLANOS ORIENTALES L}D?/} ”<\\‘\A -
36, Nombre comercial w A7l

. /7%\ @DQ‘F%ESNERO LTDA

PPN ‘ . -
38. Pals 39, Departamenta ~ \“’,’2) 40, CludadiMurieiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /l\/. 85 |vopal | 7 001
41, Direccisn principal % ’
CL24 17 A15P2 . @

42, Correo electrénico gerenciacootrallanero@gmail.com //} ‘\\"’ / / <

43. Codigo postal [4a. Tolttond 1\ FF ,5/\”‘\, 63486 1 BJ45 Teléono2 ' 311812664 4
\C}LQSIFICACION
Actividiid. e,conémlca(.\w Ocupaclén
*  Actividad princlpal Ac\’vﬁ‘ﬂ el uaf \\\} Otras actividades 52, Nimero
46,Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Céd 40 Fe i c?ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédig esiablecimienios &
|4 92 1|1 996,112 1]j4 [ \%6\?\ 20| |6 8 1 0} | | | | |

ﬁ ?,,fsnsabllldades, Calidades y Atributos

mcmmi; |72 ‘1a4|448I£2I(§ W zl1s|14l1sl1sl17|1a|1slza]21lzz]zslz4|zs |:2GI

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar.,, .~

07- Retencion en la fuente a tiulo de\rent
14- Informante de exogena

48 - Impueslo sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficlarios Fi

Usulizids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 o 0
l l l | ‘ I l l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo - IST' Modo [
17 18 19 20

B L A ' ;

La Informaciéa suministrada a través del formularie oficlal de Inscripclon, Br:tuallzaclr.’m. suspension | Sin perjuicio de las verif icaclones que la DIAN reallce.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar | pyma autorizada:

inexattitud en alguno da los datos suministrados se adel ) tos administrativos
sancionaloerios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del anloub 1.6.1,2.6 det Decreto 1625
del 2016, De igual maneta al formalizac el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de .
tratamiento do datos ley 1581 da 2012, . 084, Nombra CASAS MORALES GINA MARCELA.-
Firma del solicitante:

@85. Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF; 17-66-2025 £0:25:24AM
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