HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

PERIODICO: X No. 01 PN A
INFORME NGO T X
SERION0 DEEIECHTION. goEZSSDE 27 DE OCTUBRE HASTAEL 30 DE OCTUBREDEL | 053
VALOR AUTORIZADO A CANCELAR | 3,515,290.00 A
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE
CONTRATO No. Y FECHA 250 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025 R
NO. PROCESO SECOP I 250 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025 A7
CONTRATISTA SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.AY /
AREA TRANSPORTE o
CONTRATAR LA PRESTACION DE &/
SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE X'
PARA LOS EQUIPOS DE PERSONAL DE &
SALUD, EN EL MARCO DE LA “©
OBJETO DEL CONTRATO: IMPLEMENTACION DE LA ATENCION
PRIMARIA EN SALUD, EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION No. 698 DEL 21 DE
ABRIL DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CUARENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
¥ALORDEL CONIRATO: SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS (
$45.698.778.00
PLAZO: DOS (02) MESES Y CINCO (05) DIAS
ACTA DE INICIO 27 DE OCTUBRE DEL 2025
PRORROGAS- SI APLICA -
(No. DE DIAS/MESES)
ADICIONES- SI APLICA NA
(VALOR ADICIONADO)
SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY | 1
No. DE DIAS/MESES) ,
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO ~ PRORROGAS Y | 30 DE DICIEMBRE DEL 2025
SUSPENSIONES)
NUMERQ Y FECHA DEL CDP 417 DEL 23 DE OCTUBRE 2025
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
SUAREZ TOLIMA
2024 -2028




HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 5DIAS
INFORME (DIAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 7,69 %

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL $45.698.778.00
VALOR EJECUTADO 0
VALOR A PAGAR $3,515,290.00
SALDO DEL CONTRATO $42.183.488

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

o
- 2 w4 |3 =
oI 2 s = o & =
z9 = 3 |3 |8 |g9
@ < s |2 |§ |°2
(@] = & o
1 Transportar los equipos de atencion bésica en | X
salud que se desplazaran desde el hospital
hasta las veredas de las diferentes zonas del
municipio de Suarez y de las veredas
nuevamente hasta el hospital.
2 Garantizar el Transporte para el personal del | X
hospital, el cual debe contar con los seguros y
documentacion correspondiente. recorridos y
presenten Optimas condiciones de aseo tanto
al interior como el exterior.
3 Transportar la documentacion generada por el | X
desarrollo de las actividades realizadas por
parte de los equipos basicos en salud la
periodicidad y condiciones establecidas por
las normas respectivas.
4 Transportar materiales y equipos para las X
diferentes actividades que se desarrollaran por
el personal contratado para dar cumplimiento
al 698 DEL 21 DE ABRIL DE 2025DEL

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Codigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

5 El vehiculo debe estar en perfecto estado de X
mantenimiento mecanico con el fin de brindar
seguridad a los pasajeros

6 Garantizar que el vehiculo sea sometidoala | X
revision Técnico- Mecénica y de gases de
acuerdo a la periodicidad y condiciones
establecidas por las normas respectivas.

1. Garantizar que el vehiculo cuente con el X
equipo reglamentario para sortear imprevistos
durante los recorridos y presenten 6ptimas
condiciones de aseo tanto al interior como el
exterior

8. Realizar los traslados que sean necesarios en | X
un mismo dia, para el desplazamiento seguro y
efectivo del personal a su punto de trabajo.

9. Enviar un vehiculo sustituto en caso de no | X
poder solucionar situaciones imprevistas
durante los recorridos

10 Los conductores deben cumplir lo siguiente: | X
a. Tener buena presentacion personal y contar
con un buen manejo de las relaciones
interpersonales con las personas. b. Estar
debidamente capacitados y calificados para
prestar un servicio de buena calidad c. Tener
conocimiento de las vias, en donde se prestara
el servicio. d. Contar con licencias de
conduccién de acuerdo con el vehiculo
asignado, portando la documentacion del
mismo e. Cumplir y hacer cumplir las normas
establecidas tanto por el contratista, como por
la empresa contratante para el normal

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Codigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

cumplimiento del servicio. f. Respetar las
normas de transito y manejar con prudencia

1 El contratista debe contar con una pdliza de | X
responsabilidad civil para los pasajeros y
terceros.

12 Las demdas propias de la naturaleza del | X

contrato

SOPORTES DEL INFORME:

Cuenta De Cobro O Factura N° _1
Informe De Actividades periodo 27 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE

Anexos: Actas de Actividades,
Seguridad Social N° 7992087700

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD SALUD TOTAL $ 228.400
PENSION COLPENSIONES $912.40
ARL SURA $268.100

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

La contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social numero 7992087700
correspondientes al mes de SEPTIEMBRE, el supervisor con la suscripcion del presente informe,
certifica que la contratista cumplié con la ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los
pagos al sistema de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del
2018, en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N° 250 de
27 DE OCTUBRE DE 2025, certifico que el contratista SERVICIOS ESPECIALES

“syU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

Cédigo IPS 737700042301
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

COLMENAR S.A identificad(a/o) con Nit N> 890705884 Ha cumplido con las obligaciones y

compromisos pactados en el contrato y los servicios contratados han sido recibidos a entera

satisfaccion de conformidad con lo establecido en el acto contractual mencionado y en los documentos

adicionales que hacen parte integral del mismo.

e Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y
se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suarez, a los nueve (09) dia del mes de diciembre (2025).

LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES
Profesional universitario

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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Servn:ius Eﬁpeciales

NIT. 890.705.884-1 TURISMO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | COD: GGEF0-04 Fecha 1603/2022V.4 |

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO UNO (1)

PERIODO DE EJECUCION: 27 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO NO. 250 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2025

NUMERO PROCESO DE SECOP I 250

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A

No. DE IDENTIFICACION

DIRECCION

TELEFONO/CELULAR

CUENTA BANCARIA

LA IMPLEME;»ITACION 'DE LA
%Rl’ﬁ‘ﬁ”ﬁRlA‘”“EN SALUD, EN

PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO PR RQ‘%A
SUSPENSIONES) o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO ADICIONES) CUARENTA 'Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS (
$45.698.778.00

FECHA ACTA DE INICIO 27 DE OCTUBRE 2025

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y 30 DE DICIEMBRE 2025
SUSPENSIONES)

PRESENTADO A: - SUPERVISOR LEANDRO CORDOBA FUERTES

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda
E-mail: info@colmenarsa.com
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima

= Vigilado
SuperTransporte




Serv:cins Especiales

NIT. 90.705.384-1 TURISMO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | COD.: GGE-FO-04 Fecha 16/03/2022 V. 4 [
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Para dar cumplimiento al Contrato de Prestacion de Servicios N° CUARENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA
Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($45.698.778.00), me permito presentar informe sobre la gestién
realizada en el periodo que corresponde al 27 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025, de acuerdo conforme lo
estipula el contrato en mencién.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBLIGACION No. 1. Transportar los equipos de atencién basica en salud que se desplazaran desde el
hospital hasta las veredas de las diferentes zonas del municipio de Suarez y de las veredas
nuevamente hasta el hospital.

n sa%i%%@d%gde la puerta del hospital hasta las
on. sd?“% son nuevamente dejados en la

Se realiza desplazamiento del pers
diferentes veredas del munici:%g
s*

puerta del hospital y
& L

Se realiza transporte de pa hiculos hacia las veredas

e
para que desarrollen sus act g%éd

OBLIGACION # 4. Transportar materiales y equos paralas c

contratado para dar cumplimiento al 698 DEL 21 DE ABRIL DE 2025DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.

Se realiza transporte de equipos biomédico que cargan los equipos basicos.

OBLIGACION # 5. El vehiculo debe estar en perfecto estado de mantenimiento mecanico con el fin de brindar seguridad
a los pasajeros.

Los vehiculos se encuentran en perfectas condiciones de mantenimiento y mecanicamente al dia.

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda

E-mail: info@colmenarsa.com
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima

3. Vigilado
4/ SuperTransporte




Servicios Especiales
| NIT. 890.705.884-1 7 LIRPISMO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | COD:GGEF0-04 Fecha 16003/2022V.4 |

OBLIGACION # 6. Garantizar que el vehiculo sea sometido a la revision Técnico- Mecanica y de gases de acuerdo con la
periodicidad y condiciones establecidas por las normas respectivas.

Cuentan los vehiculos con su tecno mecéanica al dia.

OBLIGACION # 7. Garantizar que el vehiculo cuente con el equipo reglamentario para sortear imprevistos durante los
recorridos y presenten dptimas condiciones de aseo tanto al interior como el exterior.

Los vehiculos cuentan con kit de despinche y desvare en caso de que se presente, se realiza lavado
diariamente debido a que se transita por la zona rural y lugares alejados donde se encuentra polvo y
barro. \
OBLIGACION # 8: Realizar los traslados qué st acesar 1.un mismo dia, para el desplazamiento seguro y
efectivo del personal a su punto de g@ﬁ’éjq "

compromiso

Se garantizan los traslados ne;z?% )ara el personal.sinque se compr a }guno y siempre con responsabilidad y

buen manejo de las relacl
prestar un servicio de bue

] mantq capacjtados y calificados para
" restara.el-servicio. d. Contar con
_ ¢ vehi orl nent ién del mismo e. Cumplir y hacer
cumplir las normas establecida | atis 0 opfratante para el normal cumplimiento

Los conductores cuentan con buena presentacién:persol documentos al dia, son personas responsables que cumplen
con las normas de transito

OBLIGACION # 11. El contratista debe contar con una péliza de responsabilidad civil para los pasajeros y terceros. Se
cuentan con las pélizas y se encuentran vigentes.

OBLIGACION # 12. Las demds propias de la naturaleza del contrato

Se apoyaron todas las actividades del contrato

Evidencias fotograficas:

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda a0

E-mail: info@colmenarsa.com

&322 Vigilado
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima W

) SuperTransporte




Servicions Especiales

NIT. 890.705.884-1 ¥ LIRISMNMO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | COD. GGEF0-04 Fecha 16/03/2022V. 4 |

5DE DICIEMBRE 2025

108 ESP

Nombre: JULIANA ANDREA CHACON OROZCO
Cargo: Representante Legal

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda
E-mail: info@colmenarsa.com %ﬁé > Vigilado
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima A *‘*«;, SuperTransporte

l




Servu:ins Especiales

NIT. 890.705.884-1 & LIFRISMNMO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ] COD.: GGE-F0-04 Fecha 16/03/2022 v.ﬂ

Suarez (Tolima), 5 de Diciembre del dos mil veinticinco (2025)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL. .SANTA'ROSA:D

A, SERVIGIOS |
MILLONES
($3,515,230.
OCTUB%%
250 del z‘;@

698 DEL 21 DE ABRIL D

Firma
Nombre: JULIANA ANDREA CHACON OROZCO
NIT: 890.705.884-1

Manzana A Casa 16 Bosques de Alameda
E-mail: info@colmenarsa.com
teléfono 313 8880338 Ibagué, Tolima

= ,/;fl; Vigilado
5 w,z SuperTramporte




_

Fecha creaci6n reporte: 2025-12-03, 10:04:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 82086047

Perlodo Cotizacién:  octubre de 2025 Periodo Serviclo: octubre de 2025

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Novedades Parafiscales

ina

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, gl que sea raal rio. Proteger el medio amblents est4 en nuestras manos.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

RALES DEL APO NE
NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION:

SOCIAL: 7992087700 TIPODE PLANILLA:

b : IBAGUE DEPARTAMENTO: . Ao, %z SALUD:
DIRECCION: CALLE!)QMRESERVAECAD!ZIDQS TELEFONO: 5157828 AGO (sssa/mm/dd): 2025/ 0 AUTORIZACION:
TIPO APORTANTE: O1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHAR) ( 1023 NOMERO hon:
TIPO EMPRESA:

PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTEBCONERADOPAGOAPORTESS‘HD.SNAEICEF(REFOMATR]B{HW):

R

S

D TOTAL
10 SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD

T

e

% TR B i U 2 S SN ¥ S
o 3 = S S B ir
-
Ll TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE | § w
N g 8 $3E|e TOTAL VALOR| TOTAL 8 TOTAL |gf IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
coN Bhsico ég'é H 8 k|3 § EIR HHE APORTE | ADMIN 18 |COTIZACION| s reed| apomri: | ADMIN 18C ADMIN = TEAPO! = -
< TRABAJO [APOR
61 no S fo1 $ 227, § 5% $q S57.0001411- § $ 62. SCCF10- (357 $d sd  sd sd
Sl e R | 1.423.500 SURA| | 1423509 1423, ABO|
ANDREA DE 4
cio
DE
31 bl si fo1 $227. § sou. sq s 11 - § $7. $57. s sd sa sq
1104714430108 1.423.500 SuRA| | 142350 1.423,500COMFENA
LORENA AL Lco
3 57 o EREC 4 § s2z7. 39 34 39 $d Noma| $227. g soud $q S 57.000471 - E| EX SCCF10- (3574 s sq sq 39
P 1| | 142350 1.423.500 SURA| | 1423500 1423, -ABO
FERNANDA DE I\
)
OE
F e G L) ERL 1- $227. g 4 s g S 2274 17 5z $q s 57.0001411 - EX SCCFie- |3 57 $¢ sq  sd s
—— IR | 1423, AMISANA| | 1. SURA| 1423 ABO|
EERNEY i
[TOTAL PAGADO] $ 1.637.300

: 202510/23 8:51 AM USUARIO: SOI CC1007787847 PAGINA 1DE 1




NIT 890.705.884-1

mmlq-‘-é&-gi 4 MZ A CA 16 BRR BOSQUES DE ALAMEDA
gﬁz.m%:f-,..»—— Tel: 3138880338

Ibagué - Colombia
colmenaribague@gmail.com

SERVICIOS ESPECIALES COLMENAR S.A.

Factura electrénica de venta
No. B 1394

Fechay hora Factura

Sefiores  HOSPITAL SANTAROSA DE LIMA E.S.E. SUAREZ TOLIMA g ———
SEAREC 1C eneracién ;
NIT 809.005.452-3 Teléfono (608) 3202505387 011212025, 16:07
(“Plracclén ____________ No aplica Cludad Suérez - Colombia Expedicién 01/12/2025, 16:08
Vencimlento 01/12/2025
[tem Descripcién Cantidad Vr. Total
| SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAL 5 DIAS (EQUIPOS
| BASICOS) SEGUN CONTRATO No.250 DE 2025. had 8,516:200.00
. Total items: 1 Total Bruto 3,515,290.00
Valor en Letras: Total a Pagar 3,515,290.00
i Tres millones quinientos quince mil doscientos noventa pesos m/cte :
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-01 por $ 3,515,290.00

| Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Col
mercanclas o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero Autorizacién Electrénica 1871

CUFE: 90f709eadbf619a7f35d79b72de62948feb4355b293a

2000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4921 Transporte de pasajeros Tarifa 3
cac78e24492002¢2630afeat5c100038602833814836affd6369

n esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
64084484854 aprobado en 20250616 prefijo B desde el nimero 1288 al
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