A

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
Gobernacion de ¢ V.05
Casanare :
NIT:892099216-6
Yopal, 11 de diciembre de 2025 . v R Pago N° 2
Seleccione seglin corresponda
" e . SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 N° Interno 5335 de
| Contrato | X ’ Convenio ' O ] Contrato Interadministrativo I a 29/09/2025
Documento Soporte seguin forma de pago
Informe de actividades | O | Actas Parcial X Acta de liquidacién [m] Anticipo Tgﬁ | Pago Anticipado [ o
Fecha: 114
Certificacion [m] Otro m] Cual? e ——
1. Informacién del Contratista/Cooperante.
Nit. N° Identificacion. DV Nombre y Apellidos o Razon Social del Ejecutor u Operador
Nit. 901837739 5 E.G TRANSGROUP SAS
2. Informacion General.
a. Tipo de Contrato. {(seleccionar si es un contrato)
CPS X Arrendamiento ] O I Consultoria ] O ] Obra Publica | 0 I Suministro | =) | Compra Venta ! O I
Otro ] ¢Cual?
b. Clase de Convenio. (Seleccionar, si es un convenio)
[ De Asociacién | O | Cooperacien [ @ | Interadministrativo [0 Joto T O | cCual
¢. Modalidad de Seleccién. (Seleccionar, en todos los casos)
Licitacién Publica | [ | Seleccién Abreviada | X | Contratacién Directa | O [ Concurso aMéritos [ O | Minima Cuantia
Otro O ;. Cual?
Numero del proceso CAS-SS-SAS-001-2025

d. Datos Contractuales.

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA GESTION
DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
Cédigo Bpin Proyecto: | 2024005850045
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL DEPARTAMENTO
DE CASANARE.
Cadigo Bpin Proyecto 2024005850044
Nombre del Proyecto: DESARROLLO DE PROCESOS DE GESTION SECTORIAL E INTERSECTORIAL PARA LA GARANTIA DEL DERECHO

= A LA SALUD CON GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO CASANARE.

Cédigo Bpin Proyecto: | 2024005850048.

N° Contrato/Convenio Fecha de suscripcion. Fecha de Inicio. Fecha inicial de Terminacién Plazo inicial de Ejecucion
5335 29/09/2025 29/09/2025 28/12/2025 Tres (3) Meses

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL,
EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION
TERRITORIAL INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001
Y RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

Nombre del Proyecto:

Nombre del Proyecto:

Objeto:

e. Informacién presupuestal. (Diligencie de acuerdo a su necesidad)
Certificado de Disponibilidad Presupuestal Registro Presupuestal
N° Fecha Valor N° Fecha Valor

Concepto Fuente

8.5P.19.1903.0300.
2024005850045.19
0291.124202.23.2.
02.02.085

8.SP.10.1603 0300,
2024005850045.19 $ 34.000.000,00
0201121000232 | 2303359 £1/08/2025
02.02.095

8.5P.19.1903.0300.
2024005850044.19 $ 67.200.000,00
0202.124202232 | 2503359 01/09/2025
02.02.094

8.5P.19.1903.0300.
2024005850045.19
0291.132206.2.3.2.
02.02.095

Rubro presupuestal 1 2503359 01/09/2025 $7.200.000,00 2505335 29/09/2025 $ 7.200.000,00

Rubro presupuestal 2 2505335 29/09/2025 $ 34.000.000,00

Rubro presupuestal 3 2505335 29/09/2025 $ 67.200.000,00

01/09/2025 $ 26.000.000,00 2505335 29/09/2025 $ 26.000.000,00

Rubro presupuestal 4 2503359

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. Yopal, Casanare 1de b
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Casanare

NIT:8920992168-6

VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
08-05-2020
V.05

Rubro presupuestal 5

8.5P.19.1905.0300.
2024005850048.19
2116.133702.2.3.2.
02.02.100

2503359

(01/09/20259

$ 67.200.000,00

2505335 29/09/2025

$ 67.200.000,00

Valor Total Contrato o Convenio

$ 201.600.000,00

f. Informacién Pago de Estampillas.

Estampilla Pro-cultura Cod: Estampilla Pro-Adulto Mayor Cod: Estampilla Pro-Desarrollo. Cod:
Concepto 411027001 411027002, 411027003. Numero Fecha
Valor Valor Valor
Valor Total Inicial $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 1 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Adicional 2 $ $ 3 (dd/mm/aaaa)
Adicional 3 $ $ $ (dd/mm/aaaa)
Otro____ $ $ 3 (dd/mm/aaaa)

g. Informacién de Pélizas. (se debe tener en cuenta los ajustes en tiempo del contrato.

3. Informacién de suspensién, Ampliacién a la suspensién, Prorroga y Reinicio.

Descripcién de los amparos (ajuste segun contrato)
; Pago de salarios, : -
Eianils Cumplimiento. Bu:\g‘?;_‘ap r;eju Prgztcaigiloer;es C:gfvaigigel Responsabilidad Civil. Ad'c‘oréﬁr%?;{gme al
= 625.47- R N° 625-47- ° 625-47- ° 625-74-994- o Bl

sgljoggooaéoe N° Péliza 9940&12303206 QPTIOOOOOSGOS i 000001‘;59894 N° Péliza

% - SMLV 10% Parcentaie 5% 10 % 200 SMLMV Porcentaje
Contrato 5335 Desde. 29/09/2025 (dd/mm/aaaa) 29/09/2025 29/09/2025 29/09/2025 (dd/mm/aaaa)
Hasta 07/05/2026 (dd/mm/aaaa) 07/01/2029 07/05/2026 10/01/2026 (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza 29/09/2025 (dd/mm/aaaa) 29/09/2025 29/09/2025 29/09/2025 (dd/mm/aaaa)

Elija Evento % - SMLV Parcentaje Porcentaje Porcentaie Porcentaje Porcentaje Porcentaje
N* Desde (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Digite &l Everto Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacion de la péliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Elija Evento % - SMLV Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaije
N° Desde (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Dig: Z Hasta (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) {dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha de aprobacién de la poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Eliia Evel % - SMLV Porcentaje Parcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaie Porcentaje
N Desde. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
enio Hasta. (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)

Fecha de aprobacion de |a poliza (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa) |

Concepto d :‘ cL:JTan:t 5 Fecha Tiempo Documento
Suspensién N°. (dd/mm/agaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacién a |a suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio N* {dd/mm/aaaa)
Suspensién N° {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspension N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio. N (dd/imm/aaaa)
Suspensién N°. {dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Ampliacion a la suspensién N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Reinicio V. (dd/mm/aaaa)
Prorroga N° (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Prorroga N°. (dd/mm/aaaa) N° mes(es) y N° dia(s)
Tiempo Real Suspendido N° mes(es) y N° dia(s)

l

Fecha Actual de Terminacién: |

28/12/2025

4. Estado Financiero.

a. Estado Financiero del contrato.

g $ 201.600.000,00 Anticipo 0 |s Total de Anticipos Girados:
. Pago Anticipado d

Valor Ejecutado: $ 134.400.000,00 Valor por Ejecutar: $ 67.200.000 Valor no ejecutado:

Valor Amortizar. $ Valor por Amortizar: $ Total de Amortizaciones :
Descuento actual: S Total de Descuentos: $

VoBo
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VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA EL PAGO DE CONTRATOS,
CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS

FO-AB-20
Gobern 08-05-2020
Casé‘ﬁ"a"’re ; V. 05
NIT:802099216-6 - :
[ valor a facturar: [ $67.200.000,00 [ Valor a pagar | $67.200.000,00
Siga con la Seccion C. valor a girar y afectacion por rubros presupuestales.
b. Estado Financiero del convenio.
Valor Total de Convenio | Valor Total Aportes del Departamento [ Valor Total Aportes del Cooperante |

s [ $ [ s |

El siguiente cuadro se diligencia teniendo en cuenta recursos o aporte de la Gobernacion de Casanare

Desembolsos o transferencias
Aportes Gobernacién N° % desembolso o Valor Saldo por Desembolsar o Transferir.
transferencia
1 % $ $
$ 2 % S $
3 % $ $
Valor Ejecutado: $ Valor por Ejecutar : $ Valor no Ejecutado: | §
DescusmoAcual | § . |
Valor Actual a Desembolsar o transferir: [s

¢.  Valor a Girar y afectacion por rubros presupuestales. Aplica para convenios y contratos.

Valor a Girar; Sesenta y siete millones, doscientos Mil Pesos M/CTE. ($ 67.200.000,00)

Afectacién de Rubros presupuestales para la presente cuenta.
Fuente: 8.5P.19.1905.0300.2024005850048.192116.133702.2.3.2.02.02.100 | Valor: | $ 22.400.000,00 Fuente: Valor: | $
Fuente: 8.5P.19.1903.0300.2024005850044.190292.124202.2.3.2.02.02.094 | Valor: | $ 22.400.000,00 Fuente: Valor: | $
Fuente: 8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.124202.2.3.2.02,02.095 | Valor: | $ 2.400.000,00 Fuente: Valor: | $
Fuente: 8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.121000.2.3.2.02.02.095 | Valor: | $ 11.333.333,33 Fuente: Valor: | $
Fuente: 8.SP.19.1903.0300.2024005850045.190291.132206.2.3.2.02.02.095 | Valor: | $ 8.666.666,67 Fuente: Valor: | $

Nota: Diligencie Siempre el valor de la ejecucion facturada segun documento soporte.

5. Forma de Pago y Cuenta Autorizada.

Forma de Pago Vigente
La Gobernacién de Casanare pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante TRES (03) actas parciales por el valor que resulte de los seis
(08) vehiculos que se utilicen durante el mes , previa presentacion de informe de actividades que llevara el visto bueno del supervisor en el cual debe contener ademas
de la descripcidn del cumplimiento de las mismas, las planillas de recorrido que contengan como minimo: datos del vehiculo y del conductor, fecha, descripcion del recorrido
el cual deberéa detallar los municipios donde realizé el traslado y el motivo por el cual se realizé el despliegue operativo, hora de inicio, hora final, total de horas, km inicial,
km final, subtotal de kildmetros, nombre de o los beneficiarios del despliegue, cédula, cargo y firma, factura original y copia, soporte de pago de los aportes al sistema
general de seguridad social y parafiscales de la empresa, certificado de aportes al sistema general de seguridad social por parte del representante legal, contador publico
y/o revisor fiscal y certificado de cumplimiento por parte del supervisor. La anterior forma de pago se regira por los siguientes paragrafos: 1. PARAGRAFO PRIMERO:
Las planillas a las que hace referencia el presente numeral deberan ser firmadas y/o autorizadas por un funcionario de planta de la Secretaria de Salud, y ademas debera
dejar claro dentro de la descripcién y/o el motivo de traslado el proceso de la gestion de salud publica definido en la Resolucién 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, por el cual se requiere la disposicién del vehiculo a usar. 2. PARAGRAFO SEGUNDO: El pago No. 01 correspondiente a SESENTAY SIETE MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($67.200.000) se cancelara de la siguiente manera: 2.1. VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.400.000) con
cargo al rubro 8.SP.19.1905.0300.2024005850048.192116.133702.2.3.2.02.02.100 - DESARROLLO DE PROCESOS DE GESTION SECTORIAL E INTERSECTORIAL
PARA LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD CON GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO CASANARE. 2.2. VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.400.000) con cargo al rubro 8.5P.19.1903.0300.2024005850044.190292,124202.2.3.2.02.02.094 - IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 2.3. DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2.400.000) con cargo al rubro 8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.124202.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES
PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 2.4. ONCE MILLONES
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE ($11.333.333,33) con cargo al rubro
8.5P.19.1803.0300.2024005850045.190291.121000.2.3.2.02.02.085 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 2.5. OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($8.666.666,67) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.132206.2.3.2.02.02.085 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 3. PARAGRAFO TERCERO: El pago No. 02
correspondiente a SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($67.200.000) se cancelard de la siguiente manera: 3.1. VEINTIDOS MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.400.000) con cargo al rubro 8.SP.19.1905.0300.2024005850048.192116.133702.2.3.2.02.02.100 - DESARROLLO DE
PROCESOS DE GESTION SECTORIAL E INTERSECTORIAL PARA LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD CON GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD EN EL
DEPARTAMENTO CASANARE. 3.2. VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.400.000) con cargo al rubro
8.SP.19.1903.0300.2024005850044.190292.124202.2.3.2.02.02.094 - IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 3.3. DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.124202.2.3.2.02.02.085 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 3.4. ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE ($11.333.333,33) con cargo al rubro
8.5P.19.1803.0300.2024005850045.190291.121000.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. 3.5. OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS MI/CTE ($8.666.666,67) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.132206.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 4, PARAGRAFO CUARTO: El pago No. 03 correspondiente
a SESENTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($67.200.000) se cancelara de la siguiente manera: 4.1. VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL
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PESOS M/CTE ($22.400.000) con cargo al rubro 8.SP.19.1905.0300.2024005850048.192116.133702.2.3.2.02.02.100 - DESARROLLO DE PROCESOS DE GESTION
SECTORIAL E INTERSECTORIAL PARA LA GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD CON GOBERNANZA Y GOBERNABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO CASANARE
42 VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MiL PESOS M/CTE ($22.400.000) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850044.190292.124202.2.3.2.02.02.094 - IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO EN
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 43. DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000) con cargo al rubro
8 SP.19.1903.0300.2024005850045.190291.124202.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 4.4. ONCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/(CTE ($11.333.333,33) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.121000.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE 4.5. OCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/CTE ($8.666.666,67) con cargo al rubro
8.5P.19.1903.0300.2024005850045.190291.132206.2.3.2.02.02.095 - FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TERRITORIALES PARA LA VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA GESTION DESARROLLO SECTORIAL Y GOBERNANZA EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Cuenta Autorizada

Cuenta autorizada para Giro: Cuenta de Manejo Especial (pago anticipados/anticipos) Contrato de fiducia
Tipo: AHORROS Tipo: Entidad:
N°: 091800087834 N°: N°:
Entidad Financiera: DAVIVIENDA Entidad Financiera Fecha: (dd/mm/aaaa)
Fecha constitucién cuenta (dd/mm/aaaa) Nit:

6. Pagos de Aportes a la Seguridad Social y Parafiscales. (Diligenciar las casillas que apliquen y agregue filas de acuerdo a su necesidad).
a. Pagos correspondientes al periodo ejecutado que se cobra. No aplica para convenios.

SO Bl ; Ingreso Base Cotizacién Valor Periodo Entidad
0,
Concapta % Liquidacion No Pranilla Cotizacion Obligatoria Cancelado cotizado
12.5 7995878241 $ 8.541.000 $ 342000 $  342.000 NOVIEMBRE SANITAS S.A.,
SALUD NUEVA EPS Y
NUEVA EPS CM
16 7995878241 $ 8.541.000 $ 1.366.800 $ 1.366.800 OCTUBRE PROTECCION,
PORVENIR,
PENSION COLFONDOS Y
COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 7995878241 $ 208.200 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacion Familiar
% de Liquidacion 4 %
Valor Cancelado $ $ $  342.000
= ; Ingreso Base Cotizacion Valor Periodo Entidad
0,
Concepto | % Liquidacion Mg fenia Cotizacién Obligatoria Cancelado cotizado
125 7995878040 $ 8.541.000 $ 342000 $  342.000 DICIEMBRE SANITAS S.A.,
SALUD NUEVAEPS Y
NUEVA EPS CM
16 7995878040 $ 8.541.000 $ 1.366.800 $ 1.366.800 NOVIEMBRE PROTECCION,
PENSION PORVENIR,
COLFONDOS Y
COLPENSIONES
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor Cancelado: Entidad: FIC Vr Cancelado
1 7995878040 $ 208.200 POSITIVA
Concepto ICBF SENA Caja de Compensacién Familiar
% de Liquidacién 4 %
Valor Cancelado $ $ $ 342.000

b. Certificacién personas Juridicas Pagos a la seguridad social y parafiscal. (Para desembolso inicial, anticipos, pagos anticipos v liquidacion del convenio y
contratos).

| Certificacién Expedida por: EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO | Fecha de Expedicion: _01/12/2025 ]

7. Informacién de Liquidacion. (Diligenciar al finalizar la ejecucién del contrato o convenio, solo recursos de la Gobernacion).
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a. Balance financiero.

[ Fecha de Terminacién Definitiva: I (dd/mm/aaaa) [ Tiempo Real Ejecutado: T N° meses y N° dias ]
Saldo no
i Saldo a Favor del : . 4o : .
Valor Ejecutado Contratista/Cooperante ejecutados Otros Descuentos Reintegro al Departamento Rendimientos Financieros
objeto del contrato
Descripcién: Valor S Valor $

Fecha Fecha

$ 3 3 Reintegro: (da/mm/aaga) consignacion (adimm/asaa;
Fecha Fecha

Valor § Certificado (dd/mm/aaaa) Certificado (dd/mm/aaaa)

tesoreria tesoreria

o ejecuiados el supervisor y/o interventor deben enviar copia del acta de liquidacién junto a este formalo, con destine a la direccion lécnica de presupuesto para la liberacion

{En caso de exis
de saldos presupl

s.)

b. Registro de Ingresos al Aimacén Departamental.

Comprobantes de Entrada de Aimacén Departamental

N°® Fecha de expedicién Valor Total
(dd/mm/aaaa) 3

8. Sanciones y/o multas.

Tipo Resoluciéon N° / Fecha Valor ¢ Cancelado? Comprobante / Deduccién
Salecc N° d s Si O N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
eleccione e
= ; - No | ¢Deducir en el presente pago?: si 1/ No I
, % Si O N° ___ Fecha de pago: Seleccione fecha
Seleccone N de § No [l ¢Deducir en el presente pago?: si {1/ No [J

9. Informacion de retencion de industria y comercio (ICA):

Base Retencién de ICA
$ 67.200.000

Porcentaje %
100

Municipio
YOPAL

10. Observaciones:

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacién contenida y corroborada con los soportes que presenta,
y AUTORIZAMOS el tramite del pago. Nota: El supervisor y/o interventor asegurara la entrega de los documentos requeridos y que son soporte del
presente formato a la Secretaria de Hacienda del Departamento.

LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO
Cedula No. 74.858.29 de Yopal

Cargo. Director Admini ivo y Financiero
Designacion: Claysula/¥9 del 29/09/2025

Cedula No. 52.87¢ de B
Cargo: Secretaria de Salud
Decreto No. 0001 de 01/01/2024

Reviso:
Nombre: Jhol
Cargo: Profegional Especializado Conjfatado pespacho SSC. CPS 5217 - 2025

) Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339, Ext. Yopal, Casanare
WWW.casanare.gov.co - @casanare.gov.co

5de 5

VoBo



ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Casanare

NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 5335 de 2025-09-
29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL,
EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA
SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

ACTA RECIBO PARCIAL No. 2 de 2025-12-02

En la ciudad de Yopal, a los Dos(02) dias del mes de Diciembre de 2025, se reunieron LUIS FREDY
MARTINEZ MONTANO, DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, quien actia en su calidad de
supervisor,de conformidad con clausula de supervision y oficio de designacion, el cual estara sujeto a lo
dispuesto en la Ley 1474 de 2011y por otra parte EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO, identificado(a) con
CEDULA CIUDADANIA 9729895 de ARMENIA, representante legal, de(l-la) E.G TRANSGROUP SAS con NIT
901837739-5, en su condicion de Contratista, a fin de suscribir acta de recibo parcial, la cual se resume asi:

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No.: secop Il 5335

FECHA DEL CONTRATO: 2025-09-29

OBJETO DEL CONTRATO: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL
PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO
LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA
SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

LOCALIZACION DEL PROYECTO: Yopal, Aguazul, Tauramena, Monterrey, Sabanalarga, Villanueva, Mani,
Chameza, Recetor, Nunchia, Tamara, Sacama, La Salina, Hato Corozal, Paz de Ariporo, Pore, San Luis,
Trinidad, Orocue. (CASANARE [SABANALARGA, SAN LUIS, YOPAL, VILLANUEVA, AGUAZUL, CHAMEZA,
HATO COROZAL, LA SALINA, MANI, MONTERREY, NUNCHIA, OROCUE, PAZ DE ARIPORO, PORE,
RECETOR, SACAMA, TAMARA, TAURAMENA, TRINIDAD])

PLAZO DE EJECUCION INICIAL: Tres (3) MESES

PLAZO DE EJECUCION CON ADICIONES: Tres (3) MESES

FECHA DE INICIO: 2025-09-29

FECHA DE TERMINACION CONTRACTUAL: 2025-12-28

PRORROGAS:

Contrato Adicional No. Tiempo

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

I_ Acta No. I Tiempo

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co



ACTA DE RECIBIDO PARCIAL

FO-AB-60
2014-05-30
V.02

Casanare
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NIT:892099216-6

Acta de Recibo Parcial No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 5335 de 2025-09-
29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL,
EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA
SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-28

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $201.600.000,00 M.L.C.
VALOR ADICIONAL CONTRATO: $0,00 M.L.C.

VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $201.600.000,00 M.L.C.
CONTRATISTA: E.G TRANSGROUP SAS

SUPERVISOR: LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO

INTERVENTOR:
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $201.600.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $201.600.000,00 $0,00

Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $67.200.000,00 $0,00 $67.200.000,00
PRESENTE INFORME $67.200.000,00 $0,00 $67.200.000,00
POR EJECUTAR $67.200.000,00
TOTAL $201.600.000,00 $0,00 $134.400.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 2: $67.200.000,00 M.L.C.

Supervision designada

Para constancia de lo anterior, firman la-presente acta los que en ella intervinieron el Dos
Diciembre del 2025. | /

2) dias del mes de

LUIS FREDY MARTINEZ MONTARO EDUARDO ANOREBEOMEZQUIMBAYO RIL E.G

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES

FO-AB-19
2016-05-10
V.03

C Gobema 16n de

NIT: IU!IN 92168-6

Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 5335 de
2025-09-29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL
INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

Yopal, 02 de Diciembre del 2025.

Sr(a)

LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO
DIRECTOR(A) ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CAS-SS-SAS-
001-2025 5335 de 2025-09-29.

Cordial Saludo

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS de la referencia, relaciono a continuacién
las actividades realizadas desde: 29/10/2025 hasta 28/11/2025.

A. ANTECEDENTES:

1. OBJETO: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL
TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS
19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA
SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

2. PLAZO DE EJECUCION: Tres (3) MESES

3. FECHA DE INICIO: 2025-09-29

4. FECHA DE TERMINACION: 2025-12-28

5. SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION:

Acta No. Tiempo
Acta No. Fecha Reinicio
6. PRORROGAS:
Contrato Adicional No. Tiempo

7. NUEVA FECHA TERMINACION: 2025-12-28

8. VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $201.600.000,00 M.L.C.
9. ADICIONES: $0,00 M.L.C.

10. VALOR DEFINITIVO CONTRATO: $201.600.000,00 M.L.C.

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co




INFORME DE ACTIVIDADES
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NIT:892099216-6

Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP |l CAS-S8-SAS-001-2025 5335 de
2025-09-29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL
INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 28/11/2025, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5335 presenta una ejecucion
del 66.66% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $201.600.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $201.600.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
VALOR INFORME No. 1 $67.200.000,00 $0,00 $67.200.000,00
PRESENTE INFORME $67.200.000,00 $0,00 $67.200.000,00
POR EJECUTAR $67.200.000,00
TOTAL $201.600.000,00 $0,00 $134.400.000,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 2: $67.200.000,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

Para fortalecer acciones de capacidades territoriales de salud publica, gestion, sectorial e intersectorial para la
garantia del derecho a la salud, gobernanza, inspeccion, vigilancia y control sanitario en el departamento de
Casanare se requiere contar con: 1. La Prestacion del Servicio de Transporte terrestre AUTOMOTOR
ESPECIAL de seis (06) vehiculos a todo costo, en el entendido de: Conductores, combustible, mantenimientos
preventivos o correctivos oportunamente, llantas aptas para la movilidad del vehiculo con seguridad, equipo de
carreteras, herramientas y demas necesarias para garantizar el para el desplazamiento de los funcionarios de la
Gobernacion de Casanare. Poner a disposicidn los vehiculos descritos en las especificaciones técnicas las 24
horas del dia, los7 dias de la semana, para el cumplimiento de los productos de proyectos de inversién de las
secretarias que a continuacién se relacionan, en el marco del desarrollo de actividades asistencia técnica y
visitas técnicas segun lo programado con la supervision. 2. Concertar una mesa técnica en conjunto con la
supervision, en la que se defina la programacion y desarrollo operativo para el objeto contractual. 3. El
Departamento pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: mediante actas parciales por el
valor que resulte del nimero de vehiculos que se utilicen durante el mes, previa presentacion de informe de
actividades que llevara el visto bueno del supervisor y certificacion de cumplimiento emitida por supervisor,
planillas de registro de operacion de cada uno de los vehiculos, factura, soporte de pago de los aportes al
sistema general de seguridad social y parafiscales, certificado de aportes al sistema general de seguridad social
por parte del representante legal, contador publico y/o revisor fiscal (segun aplique), y certificado de
cumplimiento por parte del supervisor, y un pago final ademas de los requisitos mencionados, acta de
terminacion y liquidacién. Los vehiculos, deben estar disponibles de lunes a domingo 24 horas conductor y
turnador de ser necesario conforme a la programacion de los recorridos. (este horario podra ser modificado o
ajustado por el supervisor del contrato de acuerdo con la necesidad del servicio. 4. Llevar un control de
operacion de cada uno de los vehiculos, en el cual se especifique como minimo la siguiente informacién: fecha

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Email: salud@casanare.gov.co
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Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 5335 de
2025-09-29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL
INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

de recorrido, lugar de origen y destino, reporte de kilometraje de cada recorrido (inicio y llegada), nombre y firma
del funcionario de la dependencia responsable, mediante planillas de registro, que sean suministradas por la
supervision. 5. Garantizar conductores para cada vehiculo y que estos cuenten con un sistema de
comunicacién permanente durante la ejecucion del contrato. 6. Cumplir con el objeto del contrato y su alcance,
de conformidad con los estudios técnicos, anexos y deméas que hacen parte de este. 7. Mantener a disposicién
de la secretaria los seis (6) vehiculos en excelentes condiciones de operatividad, funcionamiento y de
utilizacion, con suficiente combustible, lubricantes, herramienta minima para mecénica rapida, equipo de
carretera, botiquin, y demas equipos necesarios y requeridos de conformidad con el Cédigo de Transito. 8.
Debe incluir para cada vehiculo el conductor (quien debera demostrar idoneidad y experiencia no inferior a dos
(2) afios en manejo de vehiculo liviano y licencia de conduccién Categoria C1), combustible, mantenimiento
mecanico y todo lo requerido para su normal funcionamiento. (aclarando que las actividades correspondientes
al conductor no generaran ningun tipo de relacion laboral ni relacién contractual con el Departamento de
Casanare). 9. Debe garantizar el cumplimiento de los servicios solicitados. En caso de algtn cambio en el
parque automotor ofrecido inicialmente por el proponente, se debera a llegar dentro de los cinco primeros dias
antes del inicio la ejecucion del contrato. 10. En caso de averia o dafio, caso fortuito o fuerza mayor en un
vehiculo que esté prestando el servicio, el contratista debera sustituirlo inmediatamente garantizando que el
cambio o sustitucion no genere interrupcién en las actividades programadas por la Entidad, ademéas de
conservar las mismas o mejores caracteristicas. 11. Designar un contacto que atienda de manera permanente
los requerimientos que sean realizados por el supervisor del contrato en conveniencia de la satisfactoria
ejecucion contractual, para coordinar los viajes, horarios y lugares, asi como los formatos respectivos para la
legalizacion de dichas rutas. 12. Las demas actividades, requisitos y servicios inherentes al objeto del contrato.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Actividad Realizada Porcentaje(%) Referencia

Durante el periodo de ejecucién contractual, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. dio cumplimiento
a la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor especial, mediante la disponibilidad
continua de seis (6) vehiculos destinados al desplazamiento del personal técnico, profesional y
operativo de la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare. Los vehiculos se mantuvieron en
operacion permanente las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, conforme a las necesidades
establecidas por la supervisién del contrato. Cada unidad fue suministrada a todo costo, incluyendo
conductor, combustible, mantenimientos preventivos y correctivos oportunos, llantas en oOptimas
condiciones, herramientas y equipo de carretera necesarios para garantizar la seguridad y 66.6 1
funcionalidad durante los desplazamientos. El servicio se ejecuté de manera eficiente y oportuna,
permitiendo la movilidad del personal en los 19 municipios del departamento, en cumplimiento de las
actividades relacionadas con los proyectos de inversion, asistencia técnica, visitas de inspeccién
sanitaria, control y vigilancia en salud pulblica. La prestacion del servicio se desarrolld conforme a los
lineamientos técnicos y operativos definidos por la supervisién, asegurando la disponibilidad total de
los vehiculos y el cumplimiento de las condiciones de seguridad, calidad y oportunidad exigidas en el
contrato.

En cumplimiento del segundo punto contractual, se llevé a cabo la mesa técnica de concertacién con
la supervisién del contrato CAS-SS-SAS-001-2025, desarrollada en las instalaciones de la Secretaria
de Salud Departamental de Casanare. Durante esta reunién, se abordaron los

lineamientos técnicos y operativos para la programacién y desarrollo del objeto contractual, 66.6 2
estableciendo la metodologia de trabajo, los canales de comunicacién y los mecanismos de

seguimiento.

En cumplimiento del punto tercero del contrato SECOP || CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335 66.6 3

de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. adelanta el proceso de ejecucion
administrativa y operativa conforme a los lineamientos establecidos para el pago mediante actas
parciales. Se encuentra en desarrollo |a elaboracion de los respectivos informes de actividades, los
cuales incluiran: » Planillas de registro de operacion de cada vehiculo, con detalle de los recorridos y
tiempos de servicio. « Certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato. * Facturas
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Informe Parcial de Actividades No. 2 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 5335 de
2025-09-29 cuyo Objeto: FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL
INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

correspondientes al servicio prestado. * Soportes de pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social y parafiscales, debidamente firmados por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal, segln corresponda. La empresa ha garantizado la disponibilidad continua de los seis (6)
vehiculos asignados, de lunes a domingo, las 24 horas del dia, con la respectiva asignacion de
conductores y turnadores conforme a la programacion de los recorridos y a las necesidades
operativas definidas por la supervisién.

En cumplimiento del punto cuarto del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.AS., la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S.
implementd el control operativo de los vehiculos asignados, utilizando las planillas oficiales de registro
suministradas por la supervisién del contrato. Estas planillas fueron diligenciadas de manera diaria y
continua, consignando la informacion requerida para garantizar la trazabilidad del servicio, la cual
incluye los siguientes campos: * Fecha del recorrido « Hora de salida « Ocupantes del vehiculo *
Destino * Actividad desarrollada * Funcionario responsable + Firma de validacion del funcionario El
diligenciamiento oportuno de estos registros permitié mantener un control detallado y verificable de
las operaciones diarias, respaldando la correcta ejecucién del servicio de transporte especial.
Asimismo, estas planillas constituyen evidencia documental del cumplimiento de las rutas, horarios y
actividades programadas, y se encuentran disponibles para revisién por parte de la supervisién del
contrato y demas entes de control.

66.6 4

En cumplimiento del punto quinto del contrato SECOP || CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S, la empresa E.G. TRANSGROUP S.AS.
garantizé la disposicién de conductores calificados para la operacion de cada uno de los seis (6)
vehiculos asignados al servicio de transporte especial. Cada conductor fue debidamente seleccionado
y acreditado, cumpliendo con los requisitos legales y técnicos exigidos para la conduccion de
vehiculos de servicio especial, asegurando la idoneidad, responsabilidad y disponibilidad permanente 66.6 5
durante toda la ejecucién contractual. Asimismo, se garantizé la comunicacién continua y efectiva
entre los conductores, el coordinador operativo y la supervision del contrato, mediante la dotacién de
dispositivos moviles gue permiten mantener un sistema de comunicacién en tiempo real. Este
mecanismo ha facilitado la coordinacién de recorridos, atencion de requerimientos operativos, ajustes
de rutas y la respuesta oportuna ante eventualidades durante la prestacion del servicio.

En cumplimiento del punto sexto del contrato SECOP |l CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha desarrollado las actividades previstas en
el objeto y alcance contractual, en concordancia con los estudios técnicos, anexos, especificaciones y
lineamientos gue hacen parte integral del contrato. Durante el periodo de ejecucién, se ha garantizado
la prestacion continua y eficiente del servicio de transporte terrestre automotor especial, mediante la
disponibilidad de los seis (8) vehiculos asignados, la asignacién de conductores, el cumplimiento de
los protocolos de comunicacion, el control de operacion diario y la elaboracién de los informes de
avance, todo conforme a las orientaciones de la supervision.

66.6 6

En cumplimiento del punto séptimo del contrato SECOP |l CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha mantenido de forma continua los seis (6)
vehiculos asignados al servicio en o6ptimas condiciones de operatividad, funcionamiento vy
presentacion, garantizando su disponibilidad permanente para atender los requerimientos de la
Secretaria de Salud Departamental de Casanare. Cada vehiculo cuenta con el suministro constante
de combustible y lubricantes, asi como con la dotacién completa de elementos de seguridad y apoyo
mecanico, entre ellos: + Herramienta minima para mecanica rapida. *« Equipo de carretera 66.6 7
reglamentario. * Botiquin de primeros auxilios. *« Extintor y elementos de sefalizacién. De igual
manera, se realizan revisiones preventivas periodicas, tanto mecanicas como estéticas, para asegurar
el buen funcionamiento, la seguridad y la eficiencia del servicio. Estos controles garantizan el
cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Cédigo Nacional de Transito y las normas de
transporte terrestre automotor especial, asegurando la confiabilidad y seguridad durante los
desplazamientos del personal de la entidad.

Mediante comunicacién oficial de fecha 31 de octubre de 2025, se solicitd a la Secretaria de Salud 66.6 8
Departamental el cambio de dos (02) conductores por necesidades operativas del contrato SECOP ||
CAS-SS5-5AS-001-2025 y No. interno 5335 del 29 de septiembre de 2025. Cada conductor acredita
una experiencia superior a dos (2) afios en la conduccion de vehiculos livianos, ademas de contar con
licencia de conduccién categoria C1 vigente, garantizando asi la idoneidad, responsabilidad y
seguridad operativa durante la ejecucion del contrato. Asimismo, la empresa ha asegurado el
suministro permanente de combustible, la realizacién oportuna de mantenimientos preventivos y

Carrera 21 No. 8 - 32Tél: 6357777 Yopal, Casanare
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correctivos, y la disposicién de todos los elementos y recursos necesarios para el adecuado
funcionamiento de cada vehiculo, garantizando su disponibilidad y operatividad continua. Se deja
constancia de que las actividades ejecutadas por los conductores no generan vinculo laboral ni
contractual con el Departamento de Casanare, siendo su relacién exclusivamente con la empresa
E.G. TRANSGROUP S.A.S,, conforme a lo establecido en las clausulas contractuales vy la legislacion
vigente.

Damos cumplimiento a lo establecido en el punto 9, garantizando la prestacion de los servicios
solicitados conforme a las condicicnes del contrato. En caso de presentarse algin cambio en el
parque automotor, este sera informado oportunamente dentro de los plazos establecidos, asegurando
en todo momento |a continuidad y calidad del servicio.

66.6 9

En caso de presentarse alguna situacion que limite la operatividad de un vehiculo, la empresa
garantiza la sustitucién inmediata por otra unidad que cumpla con las mismas o mejores condiciones
técnicas, mecanicas y de seguridad, asegurando la continuidad del servicio sin interrupciones en las
actividades programadas por la Secretaria de Salud Departamental de Casanare. Durante la
ejecucion del contrato, se han mantenido protocolos internos de revisidn preventiva y comunicacion 66.6 10
directa entre los conductores, el coordinador operativo y la supervision, lo que ha permitido atender
oportunamente cualguier eventualidad y minimizar el riesgo de retrasos en las misiones
institucionales. De esta manera, se garantiza el cumplimiento permanente del objeto contractual,
manteniendo la disponibilidad y confiabilidad del servicio conforme a las exigencias establecidas.

En cumplimiento del punto décimo del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. designé al sefior Jefrey Edicson Jiménez
Lievano como coordinador operativo y contacto permanente ante la Secretaria de Salud
Departamental de Casanare, con el fin de atender de manera oportuna y eficiente los requerimientos
emitidos por la supervisién del contrato. El coordinador tiene a su cargo la planificacion, programacion 66.6 14
y control de los desplazamientos, incluyendo la definicidn de rutas, horarios, destinos y asignacion de
vehiculos, conforme a las instrucciones impartidas por el supervisor. Asimismo, gestiona la
elaboracién y legalizacién de los formatos y planillas correspondientes a las rutas ejecutadas,
asegurando |la adecuada documentacidn y trazabilidad del servicio.

F. OBSERVACIONES:
Supervision designada

Atentamente,

CONSTANCIA: El(La) suscrito(a) Supervisor(a) hace constar que verificada las actividades relacionadas en el
presente informe y las pactadas en el contrato, se concluye que el Contratista ha cumplido con las actividades
adquiridas en virtud del mismo. f ™

Aprobo: A | /
/ !ﬁi ! /
U

/
/
F
/

/

/
LUIS FREDY MARTI "MONTANO
Supervisorfa)
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9/12/25, 9:39 a.m.

' E.G. TRANSGROUP
J// . SAS

N\

Sefores GOBERNACION DE CASANARE
NIT 892.099.216-6

Direccién Crr21 N 832

item Descripcion

Factura - iSiigo

E G TRANSGROUP SAS
NIT 801.837.739-5
calle 7 N 2035
Tel: (57) 3108534222
Yopal - Colombia
egtransgroup@gmail.com

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL

DESPLIEGUE DEL

PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS

DE LA

SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS

DEL

DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS

RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN
GESTION

TERRITORIAL INTEGRAL DE LA SALUD PUBLI
CONFORMIDAD CON LO

DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE

2025 DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SCCI
TRANSPORTE

TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.

Total items: 1

Valor en Letras:
Sesenta y siete millones doscientos mil pesos micte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia

Observaciones:

Teléfono (608) 6357777 - Ext. 105
Ciudad Yopal - Colombia
Cantidad
MATERIA DE 00
CADE
AL A TRAVES DEL
$ 67.,200,000.00

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 091800087834 del banco Davivienda.

Factura electrénica de venta
No. EGT 4

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

Total a Pagar

Fecha y hora Factura

09/12/2025, 09:38

08/12/2025, 09:38

Vr. Total

09/12/2025

67,200,000.00

67,200,000.00

67,200,000.00

A esta faclura de venla aplican las normas relativas a [a lelra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o preslacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Namero Autorizacion Electrénica 18764099650801 aprobado en 20251002 prefijo EGT desde el nimero 1 al

100 Vigencia: 24 Meses Meses

Responsable de IVA - Actividad Economica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: 2391bdbT74ac9e4a9c9f2257be52005713005fa74b460837ddid 1206558 1ebad 1865ac6919¢920da1380d55d5d401ceab

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnologico: Siigo SAS - Nit BI0.048 145-8. Nombrre Software: Siigo Nube. Firma electronica: ver en of XML

1



Casanare

NIT:892099216-6

Yopal, 02 de Diciembre del 2025.
EL(LA) SUPERVISOR(A)
CERTIFICA QUE

EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO, identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA 9729895 de ARMENIA,
representante legal, de(l-la) E.G TRANSGROUP SAS con NIT 901837739-5, dio cumplimiento a las
obligaciones pactadas en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 5335 del Veintinueve(29) de
Septiembre de 2025, cuyo Objeto es “FORTALECERLA LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE
DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO
LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA
SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597
DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.".

La presente certificacion se expide por el cumplimiento de la prestacién del servicio en el periodo comprendido
entre 29/10/2025 hasta 28/11/2025, por un valor de $67.200.000,00 segin factura o cuenta de cobro
presentada por el Contratista (Ver Anexo).

Observaciones:
Supervision designada

I
,/‘/ J:‘_‘l;
| \/
LUIS FREDY MARTINEZ MONTANO
DIRECTOR(A) ADMINIST O Y FINANCIERO

Carrera 21 No. 8 - 32 Tél: 6357777 Yopal, Casanare
Web: http://www.casanare.gov.co Emall: salud@casanare.gov.co
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Yopal, 01 de diciembre de 2025

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO identificado con cédula de ciudadania
N° 9729895 de Armenia, en mi condicién de representante legal de EG
TRANSGROUP SAS identificada con NIT 901837739-5, bajo la gravedad de
juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de
Formacion Profesional para la Industria de Construccién (articulo 65 Ley 1819 de
2016 y articulo 3 Decrefo 1047 de 1983), pagados por la compaiiia durante los
ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PROCESO: CAS-55-SAS-001-2025
CONTRATO: No. 5335 del 29 de septiembre de 2025
OBJETO: “FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL
TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO
DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES
DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.”
Para efectos de la presente certificacion acredito las siguientes planillas:

e OCTUBRE-NOVIEMBRE: pianilla No. 7995878241

e NOVIEMBRE-DICIEMBRE: planilla No. 7995878040

En constancia, se firma en Yopal, a los 01 dias del mes de diciembre de 2025 .

EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO R/L EG TRANSGROUP SAS
E.G. TRANSGROUP S.AS

E-mail: egtransgroup@gmail.con
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35

Yopal Casanare
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E.G. TRANSGROUP
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Yopal, 01 de diciembre de 2025

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

OMAR HERNANDO ACOSTA LIEVANO identificado con cédula de ciudadania N°
79.053.202, en mi calidad de contador de EG TRANSGROUP SAS identificada con
NIT 901837739-5, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de
Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccioén (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983),
pagados por la compaiia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la
fecha de cierre del presente procedimiento de seleccién. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

PROCESO: CAS-S5-SAS-001-2025
CONTRATO: No. 5335 del 29 de septiembre de 2025
OBIJETO:

“FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES
DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.”

En constancia, se firma en Yopal, a los 01 dias del mes de diciembre de 202 5 .

) -
g b

-

‘.\i’ \. rw ‘1 \ & 0 "_”ii’ --
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OMAR HERNANDO ACOSTA LIEVANO CONTADOR EG TRANSGROUP SAS

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare



JUNTA CENTRAI
DE CONTADORES

Certificado No
D7 2 RBaF ZC 6 E 3FE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

R

Que ¢ contador publico OMAR HERNANDO ACOSTA LIEVANO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79053202 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 57391-T Sl tiene vigente

su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NonEGismAANYECEDEMESD‘SC'PLINAHIOS'..‘..."......'...'..........

ORISR PE RN ER AR RN E R AR E TR AR AT RO P YRR PP E Y

LR R I I I I I I R I I I N I I S A

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Sepliembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contadgcs a partir de la fecha de su expedicion.

i

&

G L] T
CANDEA MILENA BARRIDS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

b IL BT

C.C.79052202

CHLIEDORE :
57391-T

OMAR PERKENLD | .-

AOOSTR LIFVENT -

il

\

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

T EDORES e ' -

A -

-~

PESOLUCION TNSCRIPLION 008 FECHA 04/02/1998
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMEIA

DIRECTOr CIRLFAL

e LLEE T Pl 1
J y - Magad
JULIO CESAR ACUNA GONZALEZ 6620658 sloape *
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REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

CCOL009221990015001<<<<<<<<<<

6712064M3211175C0L79053202<<<3
ACOSTAKLIEVANO<K<OMAR<KHERNANDOX



UMAR 1. ALUJSIA LILVANY
AUDITORIAS INTEGRALES ASESORIAS CONTABLES
INTERVENTORIIAS Y REVISORIAS FISCALES

T FEA S AT,

CERTIFICACION DE INGRESOS PARA IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y
COMERCIO

Secretaria de Salud Departamental

PROCESO: CAS-SS-SAS-001-2025
CONTRATO: No. 5335 del 29 de septiembre de 2025

Objeto: FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE
DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE
LASRESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION
TERRITORIAL INTEGRALDE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 YRESOLUCION 1597 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVESDEL
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.”

Los ingresos Generados por la empresa EG TRANSGRUOP SAS, identificada con
Nit numero 901.837.739-5, corresponden al municipio de Yopal Motivo por el cual
el impuesto de industria y comercio aplicable se liquidara sobre la factura
originada la cual hoy se proyecta en una prefactura de servicios de transporte
especial la cual asciende al valor de $67.200.000

Expedida al primer (1) dia del mes de diciembre de 2025. A solicitud de Secretaria
de Salud Departamental

@{-&) ! &Luu/?

CMAR HERNANESO ACOSTA LIEVANO
Coniador General
T.P. 57391-T
C.C. N° 79053202. Bogota D.C.

VISION: EXCELENCIA Y PROFESIONALISMO EN NUESTRO SERVICIO
MISION: PERSEVERANCIA, LIDERAZGO E IDONEIDAD EN NUESTRA GESTION
Direccion: Calle 22 No 23 a 03 Tel 63324448 Cel. 311 290 1406 Yopal Casanare
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,,

AN

Formulario del Registro Unic
Representacion

o Tributario

001

Pagina 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044305701
||||| H ’ 1|24B! 84(802 0141044305701
/ \‘\_
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o~ - { l-\\ J)4.,,‘Buzén electrénico
90183773 QJ 5 |Impuesios y Aduanas de Yopal /’(*\\\‘ /(4\-4 T
Representacion \\\.j / </"‘
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represenltacion / /
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024, g\g:,;] \_0/'
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion /‘“‘-w ~ {A?& DQ‘ \{(ﬁ(ﬂumaro de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 (g9 7 2 9 8 9 5 \ v/\ l }
1 o
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim nurnbra \ ) / (/ \-—/ 107. Otros nombres
GOMEZ |QUIMBAYO lEDUéR’QG )"\ o )i |ANDRES
108. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante Iegal A —
| AN
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repras?n!qaﬁn\ \ w
AN N
REPRS LEGAL SUPL 19 N Jfg 0.2.4.005 2 4l
1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién O\\ “‘7 / u/j/f\ ‘\) 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan {1 3 |4 7 4 4 2 1 6 5 ot ™ 4 \_/) /‘ 1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido < O 106. Primefaofibre 107. Otros nombres
GRANADOS |VARGAS N <\/ /JmTiLoe LINA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. 0v| 110. Razcanc{nl Wryma \ng , )
98. Representacion 99. Faéh@ml In.:apr erf cion
\\ N, N,
NN I 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de ldentlilca?:ﬁrr-____ —ﬁ_.,/) 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. A\~ ) |
104. Primer apellido 105. Sai'gunde\a\ ido </ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
A~ 4 \\\/
| /Z-03N2 AN |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 4 \4Qé DV 1@1&3\%\5?.‘!;‘ representante legal
LN AN
98. Representacion { ) ] ia ¢ icr‘w‘a’ inicio ejercicio representacion
p PR\EJX \\ 93 / j p
{, }/ }/ /1‘) S X ) I
100. Tipo de documento 01 Numerg de tificacie 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
e
\
&N |
4 = .
104. Primer apellido ﬂOS‘.‘ﬁegundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
]\\_/,}
108. Numero de {dentificacion Tribula?‘agbﬂll ‘\ 108. DV| 110. Razon social representante legal
<)) |
NS S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 04:09:09PM




e | AP Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141044305701
415)7707212489984 01410443057
P
f 7~~. \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )uy\suzan electrénico
. ~
90183771309 5 Impuestos y Aduanas de Yopal /( \ /(& \L.—/
Caracteristicas y formas de las organizaciones \ ey / \_, \
/' — \
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 %ﬂlligggra%%ilzﬁ%g:d%%der ba}:uallcc de orden nacional, departamental,
. 67. Sweiedades.y o amsmosx
65. Fondos 66. Cooperativas exlrs’n]{fgs?‘._ y & /" \//
[ | \
68B. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BepetiCip™ \ ‘~ , / 1
7 \ A\ /
/ \g / > N
X LI
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ \__/ / "\.‘ '\__ ,”' ,-’ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\ﬁ?eluhna\ i i
RN
71. Clase 0 4 NN \\: ! /\ :?\:__h,» 82. Nacional 100 %
72. Numero 000 _/‘_>\_‘~-.\ NN\
73. Fecha 202404209 /" . N, ¥ /'/(,\\.k] 83. Nacional publico 0. 0 %
X 7 oY 1 N\
74. Nimero de notaria N V4 \://) /
75. Entidad de registro 03 \/</ — </ 84. Nacional privado 100. 0 %
a—t AN et
76. Fecha de registro 20240524 y . "\}
i i /‘ /‘ o f //-. A i
77. No. Matricula mercantil 0000178917 W (‘/ '\ \__ ) ,
78. Departamento 8 5 ,’:;) / // M
S T { s ‘—R_\\
79. Ciudad/Municipio 001 i ‘\ /U <\“/ ™~ N 85, Extranjero 0 %
— N~ ;,\—Af—__
i -
Vi . gy V4 st ] " _—
igencia T N T 86. Extranjero publico 0. 0 %
L e A I 4
80. Desde 20240524 \V/ N vy ) .
A . Fd Fa
P 999912 3\-1".\\\/\ A-Q\ |/ 87. Extranjero privado 0. 0 %
N NN . L
/ A \“ /) \ \‘\\
N ) Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control "'/,_\ \\\“‘\/} ( e \\
(1.\ V oA \\.\‘\ ™ ﬁ
N NS LN ) |
I/ ;"’ ,// NS Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual @#ecné_ cambio de'estado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
—— 7/
/. o T
1 A ) :
\ ‘-/,/’{
P o e
N\
2 /< hY L 1 I =
\ ] ]
\_\\\‘///
3 +/ L L | =
4 | L L I =
5 e :
Vinculacién econémica
Qaéggng%?ccaidn 94. Nombre del grupe econémico y/o empresarial asalﬁf;"ggnﬁ%fﬁw'rcac'sn Tributaria (NIT)dela — gg py.
97, Noembre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 11-12-2025 04:09:09PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 141044305701
/“\ h
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional L ( ﬁd.ﬂuzén electrénico
9018377309 Impuestos y Aduanas de Yopal / / *-\\1 / (:4 \4
IDENTIFICACION N N
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldenhhcac;o’n \\ ({:’/ﬁ\ ~
Persona juridica 1 \\/ ,} " )]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T ,spfsuqdngﬁummpro
R
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre //f" \v\/ // 33‘.‘91rosncrnbres
LA I;’ ’? ( {‘_ /!\7
A\ N o P
35. Razén social ,\k\. e o =
E. G TRANSGROUP SAS / “)\‘\P N ‘
36. Nombre comercial / ~_“\\,‘ ‘{\\
/‘\\._ b \‘\,»’
/7N N
/, LuaicAcnéN T
38. Pais 39. Departamento ~ N \‘:/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /{: 5‘*7. < Yopal 001
41. Direccion principal 7~ N\
:‘ ™\
CALLE 7 N 20 35 ((/\’ ,\\\ )/
42. Correo electronico EGTRANSGROUP @GMAIL.COM /’ P '\‘V y / R
43. Cédigo postal |44 Teléiong\ /j 4 ‘\ “3 212098 8 3 1|45. Teléfono 2
“——" " CLASIFICACION
Acllv}a'adac\némicﬁ\_ o — Ocupacién
Actividad principal Act\\tqﬁl ucurwan - \\/' Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49 Fechawcmg\/bw&ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
771 0[|2024,05,07| |49f2\1\|g>0<2/?4§, 5/07| |4 9 2 2|4 9 2 3| | | | of
L “*Hgsponsahllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 <ﬁ\ \\B ™ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
.Coago[5 |7 |14|42|4a| 1) \I\T N I S I I N ) O
05- Impto. renta y compl. régimen inar__~ \‘ J
07- Retencién en la fuente a titulo de'rent /5 / (
'/ \\Jf”}
14- Informante de exogena \\5/
42- Obligado a llevar contabilidad /?::\:\
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA \\\ J )
W il \\ /
/’/ . ‘
N //
Usuarlo/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| | I | | ‘ l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ET' Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I I = I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regl

istro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso e
[

59. Anexos 60. No. de Falios:

xclusivo de [a DIAN

o]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

GOMEZ QUIMBAYO EDUARDO ANDRES
REPRESENTANTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2025 04:09:09PM



—

5 Namero de Identificacson Tributaria - NIT

24 Descodn

DOILAN

Espacic reservaco para la DIAN

| |
Autorizacion Numeracion de Facturacion i )“;m
|

|
[ |
18764099650801

| TH BB ANEERLE |
i
i} | (L T

(415)7707212489984(8020) 001878409965080 1

4. Numero de formuianc

6.0V | 7. Primer apeliido
901837739 5 | |

10 Otros nombres

1 Razdn socal
E
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La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulc
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resoiucion GOC165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
ctras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo astudio y evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acrecitado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En lus casos. en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién. se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado la numeracion de facturacion transcurrido el términc de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra soficitar la habilitacién de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacicn de !a numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

E! formato oficial 1876 Autorizacidn nuimeracion de facturaciéon es unico e intransferible, solc surte efecto durante la
vigencia para el titular del misino, por ende, su custodia y divuigacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacian de los sistemas tennicos de control, Jard lugar a la sancion
establecida en el articulo 684-2 gel E.T
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1001. Apellidos y nombres GOMEZ QUIMBAYO EDUARDO ANDRES
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania
{ 1003. No. Identificacion 9729895

| 1005. Cod. Representacion
| 1006. Organizacion

Firma del funcionano autorzado

Firma del soficitante

’

2025-10-03/ 10:33:13 AM

984. Apellidos y nombres
985. Cargo
989. Dependencia

| eca Aase e Kecbe

- Firmado -

990. Lugar administrative SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

991. Organizacién

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
992. Area
993. Establecimiento

1004.0V 8
Representante Legal Principal
E. G TRANSGROUP SAS

997. Fecha formalizacién ‘.2 025-10-03/10:3 3:1 3!
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DAVIVIENDA S A
NIT. £€0 024 313.7

CERTIFICA QUE

La empreca EG TRANSGROUP SAS dentfzado con it 901.837.739-5 Fegresen'ada
legaimenie por € se”or EDUARDO ANDRES GOMEZ QUIMBAYO 130t f2a2s con 2ol
de ciudadan.a No 9729895 posee con nuestra entdad una cuenta de amoros

e Cuentade ahorros N*: 0318 G083 7834
« Fecha de apertura Z7'03'2025
« Estado del producto VIGENTE

La presente cerificanisn se expde a solcitud del interesass en Yozal a iss veminuese (9

dias ge! mes de Octubre de 2025

e DAANIENDAN

Firma Auﬁ’:nﬁsda

BANCO DAVIVIENDA



v Editar

X o+

< & %% secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendenng/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=C01.SLCNTR 15840334

Escriors — Mand — agnin
Informagion genaral
Condicones

Bienes y semvicios
Documantos del Provesdor
Documantos del contrato

Informacidn presupuestal

Medficacicnes ¢l Conlralo

Incumplimientos

Documentos de ejecucion dei contrato

=+ — Ver contrato

@ Canceiar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato o
Plan de Pagos S S = . g
¢ Se requieren emisiones de codigos de e
| o
autorizacién?
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Yopal 01 de diciembre de 2025 f:

SECRETARIA DE SALUD %

i DIRECCIQNADMINISRATIVA
Sefiora }_‘.% Racibido: _IL ]M 5 f&

i : ra. '1‘. -2 .l
YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE L e G e
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Wrcrmserman s mtvsrns et

Yopal, Casanare

Asunto: ENTREGA INFORME NUMERO 2 — CONTRATO SECOP Il CAS-SS-SAS-001-
2025 Y No. Interno 5335 de 2025-09-29

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL
TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO
LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN
CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE
GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON
LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL TRANSPORTE TERRESTRE
AUTOMOTOR ESPECIAL."

En cumplimiento con las obligaciones estipuladas en el Contrato CONTRATO SECOP Il CAS-
SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335 de 2025-09-29, entre EG TRANSGROUP S A Sy LA
SECRETRAIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, nos permitimos realizar la entrega del Informe
Numero 2, correspondiente a la prestacion de servicios de transporte de personal técnico,
profesional, equipos e insumos de la secretaria de salud a lo largo de los 19 municipios del
departamento de Casanare. Este informe incluye los soportes de cumplimiento de cada una
de las actividades descritas en el contrato, asegurando la adecuada ejecucion del servicio y
la observancia de los requisitos legales y operativos acordados.

Anexo 1. Solicitud cambio de 02 Conductores
Anexo 2. Planilla Reporte Diario De Recorrido

Anexo 3. Documentacion 02 Conductores

Anexo 4. Parafiscales. (Fotocopia Cedula De Ciudadania Del Contador, Fotocopia Tarjeta
profesional)

Anexo 5. Planillas De Seguridad Social

" Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/ Cel.: 3212098831/ E-mail: consorciotransporteaps2024@gmail.com



7P

Anexo 6. Prefactura
Anexo 7. Certificacion Bancaria
Anexo 8. Copia RUT y Copia Resoluciéon Facturacion Electronica

Anexo 9. Certificacién de ingresos para impuesto de industria y comercio

Se entrega 01 (una) carpeta

Atentamente,

EDUARDO ANDRES GOMEZ QUMBAYO
C.C. No. 9.729.8 rmenia

R/Legal EG TRANSGROUP S.A.S

Nit: 901837739-5

Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-357 Cel.: 3212098831/ E-mail: consorciotransportea 52024@gmail.com



‘l_’ﬁ‘i wens  EG TRANSGROUP S.A.S

INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS
19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES
DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL."

Sefora

YURY TATIANA CHAVEZ DUQUE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Yopal, Casanare

Asunto: ENTREGA INFORME NUMERO 2 — SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335
de 2025-09-29.

En cumplimiento con las obligaciones estipuladas en el Contrato No. Interno 5335 de 2025-09-29.,
entre EG TRANSGROUP S.AS y SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, nos permitimos
presentar el Informe Nimero 2, correspondiente a la prestacion de servicios de transporte terrestre
automotor especial, mediante el uso de 06 camionetas destinadas al traslado de personal técnico,
profesional, equipos e insumos de la secretaria de salud a lo largo de los 19 municipios del
departamento de Casanare. Este informe incluye los soportes de cumplimiento de cada una de las
actividades descritas en el contrato, asegurando la adecuada ejecucion del servicio y la observancia
de los requisitos legales y operativos acordados.

Atentamente,

Nit: 901837739-5

~ Yopal-Casanare Calle 2098831/ E-mail: egtransgroup@gmail.com
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL — CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO,
PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS
19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES
DEL TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL."

ACTIVIDADES PARA EL LOGRO DEL OBJETO A CONTRATAR

1. La Prestacion del Servicio de Transporte terrestre AUTOMOTOR ESPECIAL de seis (06)
vehiculos a todo costo, en el entendido de: Conductores, combustible, mantenimientos
preventivos o correctivos oportunamente, llantas aptas para la movilidad del vehiculo con
seguridad, equipo de carreteras, herramientas y demas necesarias para garantizar el para el
desplazamiento de los funcionarios de la Gobernacién de Casanare. Poner a disposicion los
vehiculos descritos en las especificaciones técnicas las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, para el cumplimiento de los productos de proyectos de inversion de las secretarias
que a continuacion se relacionan, en el marco del desarrollo de actividades asistencia y visitas
técnicas segun lo programado con la supervision."

Durante el periodo de ejecucion contractual, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. dio
cumplimiento a la prestacion del servicio de transporte terrestre automotor especial, mediante
la disponibilidad continua de seis (6) vehiculos destinados al desplazamiento del personal
técnico, profesional y operativo de la Secretaria de Salud del Departamento de Casanare.

Los vehiculos se mantuvieron en operacion permanente las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, conforme a las necesidades establecidas por la supervision del contrato. Cada
unidad fue suministrada a todo costo, incluyendo conductor, combustible, mantenimientos
preventivos y correctivos oportunos, llantas en éptimas condiciones, herramientas y equipo de
carretera necesarios para garantizar la seguridad y funcionalidad durante los
desplazamientos.

El servicio se ejecuté de manera eficiente y oportuna, permitiendo la movilidad del personal
en los 19 municipios del departamento, en cumplimiento de las actividades relacionadas con

= ~~Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-357/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtra 'rrsﬁrouib@gmm' :
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL — CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

los proyectos de inversion, asistencia técnica, visitas de inspeccion sanitaria, control y
vigilancia en salud publica.

La prestacion del servicio se desarrollé conforme a los lineamientos técnicos y operativos
definidos por la supervision, asegurando la disponibilidad total de los vehiculos y el
cumplimiento de las condiciones de seguridad, calidad y oportunidad exigidas en el contrato.

Anexo 1 oficio solicitud cambio de 02 conductores.

Registro Fotografico




_'lj? EG TRANSGROUP S.A.S

INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

~——Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@g
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

11/20/2025

~ Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@g
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno

5335 de 2025-09-29
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S %5::{2)52'; sﬁlso-slﬁgﬁni-

5335 de 2025-09-29
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

2. Concertar una mesa técnica en conjunto con la supervision, en la que se defina la
programacion y desarrollo operativo para el objeto contractual.

En cumplimiento del segundo punto contractual, se llevo a cabo en el mes de septiembre al
inicio de la ejecucion la mesa técnica de concertacion con la supervision del contrato CAS-
SS-SAS-001-2025, desarrollada en las instalaciones de la Secretaria de Salud Departamental
de Casanare.

Ver informe 1. Acta de reunion

3. El Departamento pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: mediante
actas parciales por el valor que resulte del nimero de vehiculos que se utilicen durante el mes,
previa presentacion de informe de actividades que llevara el visto bueno del supervisor y
certificacion de cumplimiento emitida por supervisor, planillas de registro de operacion de cada
uno de los vehiculos, factura, soporte de pago de los aportes al sistema general de seguridad
social y parafiscales, certificado de aportes al sistema general de seguridad social por parte
del representante legal, contador publico y/o revisor fiscal (segun aplique), y certificado de
cumplimiento por parte del supervisor, y un pago final ademas de los requisitos mencionados,
acta de terminacion y liquidacion.

Los vehiculos, deben estar disponibles de lunes a domingo 24 horas conductor y turnador de
ser necesario conforme a la programacion de los recorridos. (este horario podra ser modificado
o ajustado por el supervisor del contrato de acuerdo con la necesidad del servicio)

En cumplimiento del punto tercero del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No.
Interno 5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. adelanta el proceso de
ejecucion administrativa y operativa conforme a los lineamientos establecidos para el pago
mediante actas parciales.

Se encuentra en desarrollo la elaboracion de los respectivos informes de actividades, los
cuales incluiran:

« Planillas de registro de operacién de cada vehiculo, con detalle de los recorridos y
tiempos de servicio.

Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@gmailcom
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

« Certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato.

« Facturas correspondientes al servicio prestado.

« Soportes de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y parafiscales,
debidamente firmados por el representante legal y contador publico o revisor fiscal,
segun corresponda.

La empresa ha garantizado la disponibilidad continua de los seis (6) vehiculos asignados, de
lunes a domingo, las 24 horas del dia, con la respectiva asignacion de conductores y
turnadores conforme a la programacion de los recorridos y a las necesidades operativas
definidas por la supervision.

El contratista continuara realizando los informes parciales y finales de actividades, con su
correspondiente documentacion soporte, para dar cumplimiento a los procedimientos
administrativos de pago y verificacion establecidos en el contrato.

4. Llevar un control de operacion de cada uno de los vehiculos, en el cual se especifique como
minimo la siguiente informacion: fecha de recorrido, lugar de origen y destino, reporte de
kilometraje de cada recorrido (inicio y llegada), nombre y firma del funcionario de la

dependencia responsable, mediante planillas de registro, que sean suministradas por la
supervision.

En cumplimiento del punto cuarto del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP SAS. la empresa E.G.
TRANSGROUP S.A.S. implement6 el control operativo de los vehiculos asignados, utilizando
las planillas oficiales de registro suministradas por la supervision del contrato.

Estas planillas fueron diligenciadas de manera diaria y continua, consignando la informacién
requerida para garantizar la trazabilidad del servicio, la cual incluye los siguientes campos:

Fecha del recorrido
Hora de salida
Ocupantes del vehiculo
Destino
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

« Actividad desarrollada
« Funcionario responsable
« Firma de validacion del funcionario

El diligenciamiento oportuno de estos registros permitio mantener un control detallado y
verificable de las operaciones diarias, respaldando la correcta ejecucion del servicio de
transporte especial.
Asimismo, estas planillas constituyen evidencia documental del cumplimiento de las rutas,
horarios y actividades programadas, y se encuentran disponibles para revisién por parte de la
supervisiéon del contrato y demas entes de control.

Anexo 1. Planillas recorridos.

5. Garantizar conductores para cada vehiculo y que estos cuenten con un sistema de
comunicacion permanente durante la ejecucion del contrato.

En cumplimiento del punto quinto del contrato SECOP || CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29, laempresa E.G. TRANSGROUP S.A.S, laempresa E.G. TRANSGROUP

S.A.S. garantizé la disposicion de conductores calificados para la operaciéon de cada uno de
los seis (6) vehiculos asignados al servicio de transporte especial.

Cada conductor fue debidamente seleccionado y acreditado, cumpliendo con los requisitos
legales y técnicos exigidos para la conduccion de vehiculos de servicio especial, asegurando
la idoneidad, responsabilidad y disponibilidad permanente durante toda la ejecucién
contractual.

Asimismo, se garantizé6 la comunicacion continua y efectiva entre los conductores, el
coordinador operativo y la supervision del contrato, mediante la dotacién de dispositivos
moviles que permiten mantener un sistema de comunicacién en tiempo real.
Este mecanismo ha facilitado la coordinacion de recorridos, atencion de requerimientos
operativos, ajustes de rutas y la respuesta oportuna ante eventualidades durante la prestacion
del servicio.

~Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-357 Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@gmail.ce
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

De esta manera, se ha cumplido con el compromiso de mantener una operaciéon segura,
controlada y articulada, garantizando la fluidez y eficiencia del servicio de transporte
contratado.

Informamos el cambio de los siguientes conductores.

CONDUCTOR ACTUAL CEDULA CONDUCTOR SUSTITUIDO CEDULA
ALEXANDER CHAPARRO HURTADO 9431415 NEIDER CHAPARRO HURTADO 1.118.532.005
ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ | 1.118.543.832 ESMIR MARTINEZ AGUDELO 86.084.563

6. Cumplir con el objeto del contrato y su alcance, de conformidad con los estudios técnicos,
anexos y demas que hacen parte de este.

En cumplimiento del punto sexto del contrato SECOP || CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha desarrollado las actividades
previstas en el objeto y alcance contractual, en concordancia con los estudios técnicos,
anexos, especificaciones y lineamientos que hacen parte integral del contrato.

Durante el periodo de ejecucién, se ha garantizado la prestacién continua y eficiente del
servicio de transporte terrestre automotor especial, mediante la disponibilidad de los seis (6)
vehiculos asignados, la asignacién de conductores, el cumplimiento de los protocolos de
comunicacion, el control de operacién diario y la elaboracion de los informes de avance, todo
conforme a las orientaciones de la supervision.

Las acciones ejecutadas han permitido el cumplimiento efectivo del objeto contractual,
contribuyendo al fortalecimiento operativo de la Secretaria de Salud Departamental de
Casanare y al desarrollo de las actividades de inspeccién, vigilancia y asistencia técnica en
los municipios del departamento, conforme a las normas y disposiciones vigentes.

En consecuencia, la ejecucion se ha desarrollado en el marco técnico, administrativo y legal
establecido, evidenciando el cumplimiento integral de las obligaciones asumidas por el
contratista.

" Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@gmail.com
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7. Mantener a disposicion de la secretaria los seis (6) vehiculos en excelentes condiciones de
operatividad, funcionamiento y de utilizacion, con suficiente combustible, lubricantes,
herramienta minima para mecanica rapida, equipo de carretera, botiquin, y demas equipos
necesarios y requeridos de conformidad con el Codigo de Transito.

En cumplimiento del punto séptimo del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No.
Interno 5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha mantenido de forma
continua los seis (6) vehiculos asignados al servicio en optimas condiciones de operatividad,
funcionamiento y presentacion, garantizando su disponibilidad permanente para atender los
requerimientos de la Secretaria de Salud Departamental de Casanare.

Cada vehiculo cuenta con el suministro constante de combustible y lubricantes, asi como con
la dotacién completa de elementos de seguridad y apoyo mecanico, entre ellos:

« Herramienta minima para mecanica rapida.
« Equipo de carretera reglamentario.
« Botiquin de primeros auxilios.

« Extintor y elementos de sefalizacion.

De igual manera, se realizan revisiones preventivas periodicas, tanto mecanicas como
estéticas, para asegurar el buen funcionamiento, la seguridad y la eficiencia del servicio.
Estos controles garantizan el cumplimiento de las disposiciones establecidas en el Cédigo
Nacional de Transito y las normas de transporte terrestre automotor especial, asegurando la
confiabilidad y seguridad durante los desplazamientos del personal de la entidad.

En todo momento, los vehiculos se han mantenido a disposicion de la Secretaria, listos para
atender la programacion operativa y las solicitudes definidas por la supervision del contrato.

Ver Informe 1. Hoja de vida vehiculos.

Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-35/Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@gmail.c
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8. Debe incluir para cada vehiculo el conductor (quien deberd demostrar idoneidad y
experiencia no inferior a dos (2) afios en manejo de vehiculo liviano y licencia de conduccion
Categoria C1), combustible, mantenimiento mecanico y todo lo requerido para su normal
funcionamiento. (aclarando que las actividades correspondientes al conductor no generaran
ningun tipo de relacion laboral ni relacién contractual con el Departamento de Casanare).

En cumplimiento del punto octavo del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No.
Interno 5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha dispuesto para cada
uno de los seis (6) vehiculos asignados, conductores idéneos y experimentados, quienes
cumplen con los requisitos exigidos en el pliego contractual y la normatividad vigente.

Cada conductor acredita una experiencia superior a dos (2) afios en la conduccién de
vehiculos livianos, ademas de contar con licencia de conduccion categoria C1 vigente,
garantizando asi la idoneidad, responsabilidad y seguridad operativa durante la ejecucion del
contrato.

Asimismo, la empresa ha asegurado el suministro permanente de combustible, la realizacion
oportuna de mantenimientos preventivos y correctivos, y la disposicion de todos los elementos
y recursos necesarios para el adecuado funcionamiento de cada vehiculo, garantizando su
disponibilidad y operatividad continua.

Se deja constancia de que las actividades ejecutadas por los conductores no generan vinculo
laboral ni contractual alguno con el Departamento de Casanare, siendo su relacion
exclusivamente con la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S., conforme a lo establecido en las
clausulas contractuales y la legislacién vigente.

Anexo 3. Hoja de vida 02 conductores que se cambiaron y las otras 04 hojas de vida ver
informe 1.

““Yopal-Casanare Calle 7 N°
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9. En caso de averia o dafio, caso fortuito o fuerza mayor en un vehiculo que esté prestando
el servicio, el contratista debera sustituirlo inmediatamente garantizando que el cambio o
sustitucién no genere interrupcién en las actividades programadas por la Entidad, ademas de
conservar las mismas o mejores caracteristicas.

En cumplimiento del punto décimo del contrato SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No.
Interno 5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. ha establecido un plan
de contingencia operativa que permite responder de manera inmediata ante cualquier
eventualidad relacionada con averias, dafos, casos fortuitos o de fuerza mayor que puedan
afectar la prestacion del servicio de transporte.

En caso de presentarse alguna situacion que limite la operatividad de un vehiculo, la empresa
garantiza la sustitucion inmediata por otra unidad que cumpla con las mismas o mejores
condiciones técnicas, mecanicas y de seguridad, asegurando la continuidad del servicio sin
interrupciones en las actividades programadas por la Secretaria de Salud Departamental de
Casanare.

Durante la ejecucion del contrato, se han mantenido protocolos internos de revision preventiva
y comunicacion directa entre los conductores, el coordinador operativo y la supervision, lo que
ha permitido atender oportunamente cualquier eventualidad y minimizar el riesgo de retrasos
en las misiones institucionales.

De esta manera, se garantiza el cumplimiento permanente del objeto contractual, manteniendo
la disponibilidad y confiabilidad del servicio conforme a las exigencias establecidas.

110. Designar un contacto que atienda de manera permanente los requerimientos que sean
realizados por el supervisor del contrato en conveniencia de la satisfactoria ejecucion
contractual, para coordinar los viajes, horarios y lugares, asi como los formatos respectivos
para la legalizacion de dichas rutas.

En cumplimiento del punto décimo del contrato SECOP |l CAS-SS-SAS-001-2025 Y No.

Interno 5335 de 2025-09-29, la empresa E.G. TRANSGROUP S.A.S. designo6 al sefior Jefrey
Edicson Jiménez Liévano como coordinador operativo y contacto permanente ante la

1]
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INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

Secretaria de Salud Departamental de Casanare, con el fin de atender de manera oportuna y
eficiente los requerimientos emitidos por la supervision del contrato.

El coordinador tiene a su cargo la planificacion, programacion y control de los
desplazamientos, incluyendo la definicion de rutas, horarios, destinos y asignacion de
vehiculos, conforme a las instrucciones impartidas por el supervisor.
Asimismo, gestiona la elaboracion y legalizacién de los formatos y planillas correspondientes
a las rutas ejecutadas, asegurando la adecuada documentacion y trazabilidad del servicio.

La designacion de este contacto ha permitido mantener una comunicacion constante y fluida
con la supervision, garantizando la coordinacion efectiva de las actividades, la atencion de
requerimientos en tiempo real y la ejecucion satisfactoria del objeto contractual.

Ver informe 1. Certificacion Coordinador.

~Yopal-Casanare Calle 7 N°20-357/ Cel.: 3212098831 / E-mail: egtransgroup@g
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ANEXO 1.

Oficio Solicitud cambio 02 conductores
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Yopal, Casanare

%,

Asunto: Cambio de dos (2) conductores por necesidades operativas del contrato SECOP I
CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335 de 2025-09-29.

Cordial saludo,

En mi calidad de representante legal de E.G. TRANSGROUP S.A.S., contratista del Contrato
SECOP Il CAS-SS-SAS-001-2025 Y No. Interno 5335 de 2025-09-29, suscrito con esa
honorable entidad cuyo objeto es: FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL
DESPLIEGUE DEL PERSONAL TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS DE LA
SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO
DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS
EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL DE LA SALUD PUBLICA DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y RESOLUCION 1597 DE
2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL.", me permito respetuosamente
solicitar autorizacion para el cambio de dos (2) conductores, iniciaimente ofertados para
la ejecucion del citado contrato.

Esta solicitud se realiza en cumplimiento de lo establecido en la clausula segunda del
contrato, la cual indica que cualquier modificacion en el parque automotor ofrecido debera
ser informada y soportada documentalmente con al menos cinco (5) dias de antelacion al
inicio de la ejecucion contractual.

El cambio se solicita por razones operativas y de disponibilidad logistica, garantizando en todo
momento el cumplimiento de las condiciones técnicas, de seguridad, habilitacion y calidad
exigidas en el contrato.

A continuacion, se relacionan los vehiculos y conductores a reemplazar, asi como los que se
propone incorporar:
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Conductores:
CONDUCTOR ACTUAL CEDULA CONDUCTOR SUSTITUIDO CEDULA
ALEXANDER CHAPARRO HURTADO 9431415 NEIDER CHAPARRO HURTADO 1.118.532.005
. ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ | 1.118.543.832 86.084.563

ESMIR MARTINEZ AGUDELO

Adjunto a la presente la documentacion correspondiente de los nuevos conductores.

Atentamente,

EDUARDO ANDRES GOMEZ QU{MBAYO

C.C. No. 9.729.89 rmenia
R/Legal EG TRANSGROUP S.A.S
Nit: 901837739-5

Yopal-Casanare Calle 7 N* 20-35/Cel.: 3212098831 / E-mail: consorciotransporteap
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ANEXO 2.

Planilla Reporte Diario De Recorrido
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%"~ EGTRANSGROUP S.A.S

4
INFORME 2 NOVIEMBRE DE 2025 CONTRATISTA CONTRATO
SECOP Il CAS-SS-SAS-
YOPAL - CASANARE EG TRANSGROUP S.A.S 001-2025 Y No. Interno
5335 de 2025-09-29

ANEXO 3.

Documentacion 02 Conductores

Yopal-Casanare Calle 7 N° 20-357/ Cel.: 3212098831/ E-mail: egtransgroup@gmail.



TRANSPORTES Y COMERCIALIZADORA T.S.M.T. S.A.S.

NIT. 900.350.113-1
Resolucién de Hobilitacién No. 002 del 3 de enero de 2011 otorgada por el Ministerio de Transporte

P AT T

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE TRANSPORTES Y
COMERCIALIZADORA S.A.S.

CERTIFICAQUE:

El sefior ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.118.543.832, ha prestado sus servicios a nuestra compafiia como
Conductor de Vehiculo Liviano, bajo contrato por obra o labor desde el 1 de marzo del 2021
hasta el 30 de abril de 2023.

Se firma en la ciudad de Yopal, a los veintisiete (27) dias del mes de octubre de 2023.

Cordialmente,

Representante Legal

Elabord. Meiby Estévez Fonseca
Auxiliar Administrativa y HSE - Yopal Casanare

GESTION DOCUMENTAL:
Original: Destinatario
Copia 1: Archivo Serie Documental

Estamos para servirle con profesionalismo y responsabilidad” jUsted, nuestro cliente predilecto!

Oficinas: Carrera 16 No 20-65 Barrio la Esperanza — Yopal, Agencia Transv, 4 No, 9-37Trinidad-Casanare.
Telfax 634 30 19 - Celular 316 225 05 27 — 315 612 44 99- 316 333 10 96
operativo@tsmiransporte.com - www.tsmiransporte.com

Casanare - Colombia
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Institucion Educativa Para el Trabajo Y Desarrollo Humano
Resolucion No. 1500-67.10/2651 del 28/Nov de 2022
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Certifica que

ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ

P Identificado con Cédula de Ciudadania 1.118.543.832 de YOPAL

Realizo el curso ae .
MANEJO DE EXTINTORES Y CONTROL DE INCENDIOS

Dictado el 26/09/2025 con una intensidad horaria de 20 Horas
En constancia se refrenda con sello y firma

VICTOR MANUEL ROJAS PACHECO
INSTRUCTOR
COD.CERTIFICADO 73825 Y MinEducacion

: Manzana M # 1-16 Valles de Aragon ;
_=m=§om=umzcam=_mzo83E_nzﬂocm@mam__oos

._.__.ﬁ.f

T




Andres Fernando Delgado Rodriguez
C.C. N° 1.118.543.832 de Yopal
Cel. 3142723914

HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

En el ambito personal me caracterizo por ser una persona responsable dinamica con
aspiraciones y deseo de superacion, me propongo metas basadas en el logro de
objetivos, aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera adeggiada con la
puntualidad, honestidad y responsable en las distintas actividades que péalizo.

Persona honesta y trabajadora, puntual, responsable, adaptable, atenf amable,

Creativa, respetuosa, constante y con confianza.

DATOS PERSONALES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CC 1.118.543.832 de Yopal
FECHA DE NACIMIENTO 21 de Enero de 1990
CELULAR 3142723914
DIRECCION Carrera 7 oeste 59-19
CIUDAD Yopal Casanare

EMAIL. afdelgado2{whotmail.com




Andres Fernando Delgado Rodriguez
C.C. V° 1.118.543.832 de Yopal

Cel. 3142723914
ESTUDIOS REALIZADOS
SECUNDARIA
INSTITUCION EDUCATIVA BRAULIO GONZALEZ
CURSO Bachiller Técnico
Especialidad en Comercio
CIUDAD Yopal Casanare
REFERENCIA PERSONALES
NOMBRES: MILTON GIRALDO
TELEFONO: 3213280858
OCUPACION Carpintero
CIUDAD Yopal Casanare
NOMBRES: MARCOS CELESTINO
TELEFONO: 3108106792
OCUPACION Mulero
CIUDAD Yopal Casanare
£

REFERENCIA FAMILIARES
NOMBRES: MIRIAM RODﬁGUEZ
TELEFONO: 3214382860
OCUPACION Modista
PARENTESCO: Madre
CIUDAD Yopal Casanare
NOMBRES: NANCI RODRIGUEZ
TELEFONO: 31030293100CUPACION

Modista
PARENTESCO: Tia
CIUDAD Yopal Casanare

Andrés Fernando Delgado Rodriguez

C.C. No. 1.118.544.832 de Yopal



neFUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
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& 7 TRANSGROUP
SAS

Yopal 31 de octubre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Ciudad

Yo, ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No 1.118.543.832 de Yopal, manifiesto de manera expresa mi compromiso de
dedicar el 100% de mi tiempo laboral y presente a la ejecucion de las actividades propias
del contrato celebrado entre LA SECRETARIA DE SALUD y EG TRANSGROUP SAS,

durante toda la vigencia del mismo.

Declaro que no mantendré otras obligaciones laborales o contractuales que interfieran con el
cumplimiento de mis responsabilidades en este contrato.

Atentamente,

Pirss ﬂg/ﬁ’? 7544 a)(p Q

Nombre: ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ,

C.C.: 1.118.543.832 de Yopal.

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare
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Yopal 31 de octubre de 2025
CARTA DE INTENCION Y DISPONIBILIDAD

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Carrera 21 N° 8.32

Yopal

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° CAS-SS-SAS-001-2025 EN ADELANTE “EL
PROCESO DE CONTRATACION”

OBJETO: FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL
TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS, DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO
DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR ESPECIAL.

Estimados sefiores:

Yo ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No 1.118.543.832 de Yopal, me comprometo a prestar mis servicios como
CONDUCTOR, con una dedicacion del cien por ciento (100%) a la firma EG
TRANSGROUP SAS para realizar el contrato N° CAS-SS-SAS-001-2025.

Firma:
Nombre: ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ
C.C.: 1.118.543.832 de Yopal

Firma delﬁgpre;nmnte Legal:

Nombre del proponente: EG TRANSGROUP SAS
NIT: 901837739-5

Atentamente, 4{& s 0 dé J‘) Q )

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare




‘®” E.G. TRANSGROUP
SAS

Yopal 31 de octubre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Ciudad

Yo, ANDRES FERNANDO DELGADO RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No 1.118.543.832 de Yopal, en cumplimiento de la Ley 1918 de 2018 y demas
disposiciones aplicables, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a LA
SECRETARIA DE SALUD para que consulte en el Registro Nacional de Medidas
Correctivas e inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, a fin de verificar mi
idoneidad para la prestacion del servicio contratado.

La presente autorizacion se otorga con el tnico fin de dar cumplimiento a los requisitos
legales vigentes y no podra usarse para otros propositos distintos a los aqui establecidos.

Atentamente,

vﬂw\ws Oxjo; dﬂjo Q

Nombre Andrés Fernando Delgado Rodriguez
C.C.1.118.543.832

Huella indice derecho

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare




Qmﬂoﬂ TEMPORAL DE TRANSPORTADORES DE AGUAZUL - YOPAL
ORGANIZACION COOPERATIVA — UTRANSA O.C.
NIT 844.003.909-5

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certifico que el sefior ALEXANDER CHAPARRO
HURTADO, identificado con cedula de ciudadania numero 9.431.415, labord al

servicio de esta cooperativa desempefiandose como CONDUCTOR DE
CAMIONETA 4X4 — SERVICIO ESPECIAL, mediante las siguientes ordenes de
prestacion de servicio

- Orden No. 1
Desde el 7 de enero de 2005 hasta el 30 de diciembre de 2005

- Orden No. 2
Desde el 25 de febrero de 2006 hasta e! 30 de noviembre de 2008

Orden N°3.
Desde el 1 de marzo de 2007 hasta el 30 de diciembre de 2007

Tiempo durante el cual demostré responsabilidad, buen comportamiento y
desempefio laboral,

Se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de noviembre de 2010

Atentamente,
* )
:!-nuu Q..m'a L p;‘? -
IA DUMILA LOPEZ P
Secretana.

Celular. 3152148943.

E- mail: utransayopal@hotmail.com
Cr 19 # 11 - 56 Centro Aguazul Casanare

Fowered Dy @ CamScanner



TRANSPORTADORA F | 4 ¢ OSTA

e e Wl 8 % SAS

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente me permito certificar que el sefior ALEXANDER CHAPARRO
HURTADO, identificado con cedula de ciudadania niimero 9.431 415, laboré al servicio

de esta Empresa, desempefiandose como CONDUCTOR DE Vehiculo tipo
CAMIONETA 4X4, mediante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, durante
el periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 2.019 al 30 de Marzo de 2.020-

Durante este tiempo demostré eficiencia en sus labores asignadas.
Se expide a solicitud del interesado, el 18 de Julio de 2021

Atentamente,

A s [

: ““( < f(\' = - =
CESAR RAMIREZ CHACON (

Representante Legal \
Celular. 3138541504 ==

Fowered by @ CamScanner
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NIT:900299367-6

Resolucién 037 del 16 de Septiembre de 2010,

Actualizada con la Resolucién 065 del 16 de
Noviembre 2017

CERT- 077-2025

La empresa PROMOTORA DE TURISMO DEL ORIENTE
COLOMBIANO S.A.S con NIT No.900.299.367 — 6

vehiculos tipo CAMIONETA, en los siguientes periodos:

- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:
- Fecha de inicio:

25/11/2024
13/07/2024
23/03/2024
10/03/2024
20/03/2024
12/03/2024
08/03/2024
06/03/2024
29/11/2023

CERTIFICA:

Que, el sefior ALEXANER CHAPARRO HURTADO con cedula de ciudadania N° 9.431.415,
labora en esta empresa como CONDUCTOR de transporte especial de pasajeros en

« Fecha final: 13/02/2025
- Fecha final: 03/11/2024
- Fecha final: 13/07/2024
- Fecha final: 11/03/2024
- Fecha final: 20/03/2024
- Fecha final: 13/03/2024
- Fecha final: 09/03/2024
- Fecha final: 06/03/2024
- Fecha final: 27/01/2024

El presente certificado se expide en la ciudad de Yopal Casanare el dia 15 de septiembre

de 2025.
Atentamente,
LEIDY CAROLINASYERRA CUEVAS

Representante Legal

PROMOTORA DETURISMO DEL ORIENTE COLOMBIANO
Oficina Principal Calle 24 No. 11-123 Yopal - Casanare

www.proturcol.com
Tel: 633 266 66

Cel: 3133829207-3132801102
email: gerencia@proturcol.com
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INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

“SERVIAL COLOMBIA” =

Servicios Especializados de Transito, Transporte, Movilidad y Seguridad Vial. SERVIAL
NIT 79.672.000-0 COLOMBIA

CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD C.E.A.
AVALADO POR

CONSTANCIA

Resolucién 0002267 .\Pnﬁm%m\m D‘I..\Pﬁ,bmg I‘Qmuﬁbg

Resolucién 001192
MINTRANSPORTE Identificado con Cédula de Ciudadania 9.431.415 de YOPAL

Realiz6 y aprobé el curso

Resolucien1192seM  MANEJO DEFENSIVO TEORICO - PRACTICO

Resolucion 999 SED
MINEDUCACION

£

TUVRhainland

Con una intensidad horaria de 20 Horas
Expedido en Villavicencio - Meta el 11/09,/2025

/

_.._n.SQo_..-)cacmS Beltran mmaoomm
Esp. En Trénsito

Verifique su constancia con su numero de cedula en nuestra pagina y evite adulteraciones

WWW.SERVIAL.COM.CO

1D proce1Ies COLDOMOIA

BOGOTA VILLAVICENCIO BARRANQUILLA YOPAL

(/1321 5030586 - 316400 9074 g Pk i L I SR

vewa Uy [ oem
CI MIhIaT NS

Management
System

IS0 90012008




Resolucion 0002267

Resoluciéon 001192
MINTRANSPORTE

Resolucidon1192 SEM

Resolucion 999 SED
MINEDUCACION

NORSOK B- 104

wwm tuv i o
i) Sona s

Management
System

150 5091:2008
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1 proscendey
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CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

“SERVIAL COLOMBIA”

Servicios Especializados de Transito, Transporte, Movilidad y Seguridad Vial.

NIT 79.672.000-0

CONSTANCIA

INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

SERVIAL

COLOMOIA

CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD C.E.A.
AVALADO POR

ALEXANDER CRAPARKD RURTADO

BOGOTA

(% 3213039595

Identificado con Cédula de Ciudadania 9.431.415 de YOPAL

Realizé y aprobd el curso

PRIMEROS AUXILIOS

Con una intensidad horaria de 20 Horas
Expedido en Villavicencio - Meta el 14/09/2025

1A

Lic. <_.n8— >cm58 Beltran

Esp. En Transito

WWW. SERVIAL.COM.CO

316 406 3074

VILLAVICENCIO
h S W W N ””"r”,’

o

COLOMOIA

BARRANQUILLA

—

YOPAL

5240058

Verifique su constancia con su numero de cedula en nuestra pagina y evite adulteraciones



INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO o
CENTRO DE ENSENANZA AUTOMOVILISTICA

“SERVIAL COLOMBIA” :

Servicios Especializados de Transito, Transporte, Movilidad y Seguridad Vial. SERVIAL

NIT 79.672.000-0 CoLOMBIA
CERTIFICADO DE
CONFORMIDAD C.EA.
AVALADO POR
NSTANCIA AV [ sise

eQMC 12048 2

Resolucién 0002267 k}nwmm%m\m Qt.&ﬁUub\m_NQ EA\:NJUP\OO

Resolucion 001192
MINTRANSPORTE Identificado con Cédula de Ciudadania 9.431.415 de YOPAL

Realizé y aprobd el curso
MANEJO DE EXTINTORES Y CONTROL DE INCENDIOS

Resolucion1192 SEM

Resolucién 999 SED
MINEDUCACION
Con una intensidad horaria de 20 Horas

Expedido en Villavicencio - Meta el 12/09/2025

HORJOK 5. 104

wera luv (o "
I 08I INS

Lic. Victor Augusto Beltran 5240056
mwn”ﬂ;.s_ Esp. En Trénsito
08001000 Verifique su constancia con su nimero de cedula en nuestra pagina y evite adulteraciones
— WWW.SERVIAL.COM.CO
1 proacerymy COLOCMOIA
BOGOTA VILLAVICENCIO BARRANQUILLA YOPAL

(3 321303 9595 - 316 406 3074 [~ g
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ALEXANDER CHAPARRO HURTADO
C.C. NO. 9.431.415 DE YOPAL - CASANARE

INFORMACION ACADEMICA

PRIMARIA ESCUELA SAN CARLOS
GRADO 5° DE PRIMARIA

BACHILLERATO COL. LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
GRADO 11
TECNICO CON ENFASIS EN SITEMA
OTRO CURSOS
SENA

MANTENIMIENTO PREVENTIVO EN MOTORES DIESEL

DURACION: 40 HORAS
11 AGOSTO 2015

TECNICOS EN SOLDADURAS ESPECIALES
CAPACITACION EN PULIDORA, ELECTROSOLDADOR, PLANTA ELECTRICA Y

eQUIFO DE OXICORTE
DURACION: 27 HORAS
29 NOVIEMBRE 2015

ESCAVIG LTDA
CURSO BASICO PARA VIGILANCIA NIVEL UNO

DURACION: 50 HORAS
17 OCTUBRE DEL 2003

Yopal - Casanare

Howered by CamScanner



ALEXANDER CHAPARRO HURTADO
C.C. NO. 9.431.415 DE YOPAL - CASANARE

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: PETROSEISMIC SERVICES SA
CARGO: CHEQUEADOR DE LINEA
JEFE INMEDIATO: OSCAR ALVARADO
TIEMPO: 18 MESES
TELEFONO: 3124474773
EMPRESA: SISMOPETROL
CARGO: TECNICO
TIEMPO: 1 ANOS
JEFE INMEDIATO: OLIMPO HOYOS
TELEFONO: 3115382492
EMPRESA: SISMOPETROL
CARGO: CHEQUEADOR DE LINEA
JEFE INMEDIATO: ALEX MARTINEZ
TIEMPO: 1 ANO
TELEFONO: 3112172515
EMPRESA: VIDEO GAS
CARGO: CONDUCTOR
JEFE INMEDIATO: SILVIO MARTINEZ
TIEMPO: 1 ANO
TELEFONO: 3213166956

Yopal - Casanare

wered by @ CamScanner



ALEXANDER CHAPARRO HURTADO
C.C. NO. 9.431.415 DE YOPAL - CASANARE

REFERECIAS FAMILIARES

NOMBRE: JOSE JHONY CHAPARRARO
PARENTESCO: HERMANO

CELULAR: 3213534243

PROFESION: CUNERO

NOMBRE: LULIO CHAPARRO
PARENTESCO: PADRE

CELULAR: 312 344 485

PROFESION: GANADERO

REFERECIAS PERSONALES

NOMBRE: LEONIDAS RODRIGUEZ
PROFESION: ING. ELECTRICISTA
CELULAR: 312 4215802
NOMBRE: CAMILO MURILLO
PROFESION: DOCENTE

CELULAR: 313354382

ALEXANDER CHAPARRO HURTADO
C.C.9.431.415 DE YOPALI,

Yopal - Casanare

‘owered by @ CambScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT]FICACION PERSONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 9431415

o MBRE

ALEXANDER CHAPARRO HURTAD
17404 DE NACEREENTD | SANGREAM
14-02-1983 - O+

FUTA T EXPEIACYIN . ,.
1509-2025 o

RISSTIOCTOMES DE!. COMDUCTOR | e i

COMNDUCIR CON LENTES R

STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL

Powered by @ CamScann
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'~ E.G. TRANSGROUP
SAS

Yopal 31 de octubre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Ciudad

Yo ALEXANDER CHAPARRO HURTADQO, identificado con cédula de ciudadania No
9.431.415 de Yopal, en cumplimiento de la Ley 1918 de 2018 y demas disposiciones
aplicables, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a LA SECRETARIA DE
SALUD para que consulte en el Registro Nacional de Medidas Correctivas e inhabilidades
por delitos sexuales contra menores de edad, a fin de verificar mi idoneidad para la prestacion
del servicio contratado.

La presente autorizacion se otorga con el tinico fin de dar cumplimiento a los requisitos
legales vigentes y no podré usarse para otros propositos distintos a los aqui establecidos.

Atentamente,

Ale_MU Chf\i@ O

Nombre Alexander Chaparro Hurtado
C.C. 9.431.415

Huella indice derecho

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare




‘e’ E.G. TRANSGROUP
SAS

Yopal 31 de octubre de 2025

CARTA DE INTENCION Y DISPONIBILIDAD

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Carrera 21 N° 8.32

Yopal

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION N° CAS-SS-SAS-001-2025 EN ADELANTE “EL
PROCESO DE CONTRATACION”

OBJETO: FORTALECER LA CAPACIDAD OPERATIVA CON EL DESPLIEGUE DEL PERSONAL
TECNICO, PROFESIONAL, EQUIPOS E INSUMOS, DE LA SECRETARIA DE SALUD A LO LARGO
DE LOS 19 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE EN CUMPLIMIENTO DE LAS
RESPONSABILIDADES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE GESTION TERRITORIAL INTEGRAL
DE LA SALUD PUBLICA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA LEY 715 DE 2001 Y
RESOLUCION 1597 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A TRAVES DEL
TRANSPORTE AUTOMOTOR ESPECIAL.

Estimados sefiores:

Yo ALEXANDER CHAPARRO HURTADO, identificado con cédula de ciudadania No
9.431.415 de Yopal, me comprometo a prestar mis servicios como CONDUCTOR, con una
dedicacion del cien por ciento (100%) a la firma EG TRANSGROUP SAS para realizar el
contrato N°® CAS-SS-SAS-001-2025.

Atentamente,

Firma: \c\{@@e& 4 E Hx M f S
Nombre: ALEXANDER CHAP O HURTADO,

C.C.: 9.431.415 de Yopal

Fim%nmnw Legal:

Nombre del proponente: EG TRANSGROUP SAS
NIT: 901837739-5

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare




K’ ¥ gg.STRANSGROUP
./ | SA

Yopal 31 de octubre de 2025

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Ciudad

Yo, ALEXANDER CHAPARRO HURTADO., identificado con cédula de ciudadania No
9.431.415 de Yopal, manifiesto de manera expresa mi compromiso de dedicar el 100% de
mi tiempo laboral y presente a la ejecucion de las actividades propias del contrato celebrado
entre LA SECRETARIA DE SALUD y EG TRANSGROUP SAS, durante toda la vigencia
del mismo.

Declaro que no mantendré otras obligaciones laborales o contractuales que interfieran con el
cumplimiento de mis responsabilidades en este contrato.

Atentamente,

Firma:«ﬂ\\ 6\(&:\/\(& </ CI"—\E OJdrO

Nombre: ALEXANDER CHAPARRO HURTADO

C.C.: 9.431.415 de Yopal

E.G. TRANSGROUP S.A.S
E-mail: egtransgroup@gmail.com
Whatsapp: 3212098831
Cll 7 #20-35
Yopal Casanare




