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i INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
o SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
al G%?}'::\ ‘?:EHSX&‘:HE CONTRAT ACION,
CODIGO JUR_FTO 05
‘ PROCESO: Juridica VERSION 0l
VIGENCIA 01/11/2023
~ INFORMACION DEL CONTRATO
1073 DE 10
CONTRATO No. 018 DE 2026 CDP | DE FEBRERO VALOR TOTAL DEL $84.000.000
CONTRATQ:
; DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA IDENTIFICACION
SAS (Cédula o Nit): 900912423-0
INHABILIDADES E El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente para
INCOMPATIBILIDADES contratar con el estado
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION DEL
DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL CONTRATO CONTRATO
MUNICIPIO DE GRANADA, EN EL MARCO DEL CUMPLIMIENTO DE| DIA MES ANO DIA MES ANO
LAS ACCIONES DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA
EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, CONFORME A LAS DIRECTRICES DE OPERACION
DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025 POR LA CUAL SE EFECTUA UNA
ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE 23 02 2026 23 04 2026
FUNCIONAMIENTO, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A
TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD.
SUBGERENCIA COMUNITARIA Centro de Costo (area) K-34L.
VALOR ADICIONES $0 N° CDP -FECHA N/A
PRORROGAS N/A FECHA N/A
MODIFICACIONES: N/A FECHA N/A

~ INFORMACION SUPERVISORES

NOMBRE DEL SUPERVISOR | YBON YAZBLEIDY FLORIDO

TECNICO DEL CONTRATO | ALVAREZ ADMINISTRATIVO

CONTRATO

NOMBRE DEL SUPERVISOR

DEL

YBON YAZBLEIDY FLORIDO
ALVAREZ

SUBGERENTE
CARGO y/o No. Contrato COMUNITARIA CARGO

SUBGERENTE COMUNITARIA

contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LLOS SUPERVISORES: lLos suscritos supervisores del contrato de bienes o servicios,
certifican que el contratista en mencidn cumplié a satisfaccion con las obligaciones contratadas y estipuladas en el objeto del

EJECUCION DEL CONTRATO

— VALOR A DESCONTAR POR
VALOR A g:ggggm ENEL $4.200.000 ° NOVEDADES DEL PERIODO $0
O RESERVA DE GLOSA:
DESDE (23/02/2026) ' | FACTURA O CUENTA DE COBRO No. FEP-819°
PERIODO A CERTIFICAR ' FECHA DE LA FACTURA O CUENTA DE 11 /03 /2026
HASTA ( 23/ 04 / 2026) COBRO ( )

documento ya que puede ser una version desactualizada.

a Ultima versidn de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal interno de la Empresa Social def Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
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SCACHA

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 01/11/2023

EJECUCION ECONOMICA

'SEGUIMIENTO DE EJECUCION

" $79.800.000

$4.200.000
ACUMULADA: 5,0% SALDO POR EJECUTAR 95,00%
Total, dias ejecutados: 6 TOTAL, DiAS POR | Total, dias por ejecutar: 54
EJECUCION EN TIEMPO 0% EJECUTAR 90.00%

ANEXO: CUENTA DE COBRO O FACTURA, COMPROBANTE DE PAGO DE APORTES PATRONALES O CERTIFICACION DE
REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL, CORRESPONDEINTE AL MES DE FEBRERO

EVALUACION A LAS ACTIVIDADES SUSCRITAS: (Detallar o relacionar las actividades o suministros realizadas por el contratista

durante el mes que se certifica):

1. Realizar los desplazamientos de acuerdo al cronograma de
actividades programadas que son directamente coordinadas por
la Subgerencia Comunitaria, este cronograma incluye sébados y
domingos.

2. Realizar el desarrollo de las actividades asistenciales para el
desplazamiento del talento humano, administrativo y logistico a
zonas rurales y urbanas del Municipio de Granada, en el marco
de la Resolucion 1010 de 2025 por la cual se efectia una
asignacion de recursos del presupuesto de gastos de
funcionamiento, para el fortalecimiento del nivel primario, basado
en la atencion primaria en salud a través de la conformacion y
operacién de Equipos Basicos de Salud.

3. Atender, responder y cumplir el llamado y/o las indicaciones
brindadas por el supervisor del contrato y/o coordinador de rutas
de la Subgerencia Comunitaria.

4. El| contratista debe proporcionar los conductores para el
vehiculo, los cuales deben tener licencia de conduccion vigente,
sin multas pendientes por pagar y estar disponibles en el horario
que se les requiera.

5. El servicio debe prestarse con personal idoneo debidamente
capacitado y que cuente con los requisitos legales para prestar
esta labor.

8. En caso de reemplazo del conductor, éste debe ser reportado
al supervisor del contrato de forma escrita y cumplir las exigencias
anteriormente anotadas.

7. Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que contrate para la ejecucion del

1. Realizar los desplazamientos de acuerdo al cronograma de
actividades programadas gue son directamente coordinadas por
la Subgerencia Comunitaria, este cronograma incluye sabados y
domingos.

2. Realizar el desarrollo de las actividades asistenciales para el
desplazamiento del talento humano, administrativo y logistico a
zonas rurales y urbanas del Municipio de Granada, en el marco
de la Resolucién 1010 de 2025 por la cual se efectia una
asignacion de recursos del presupuesto de gastos de
funcionamiento, para el fortalecimiento del nivel primario, basado
en la atencion primaria en salud a través de la conformacion y
operaciéon de Equipos Basicos de Salud.

3. Atender, responder y cumplir el llamado y/o las indicaciones
brindadas por el supervisor del contrato y/o coordinador de rutas
de la Subgerencia Comunitaria.

4. El| contratista debe proporcionar los conductores para el
vehiculo, los cuales deben tener licencia de conduccidn vigente,
sin multas pendientes por pagar y estar disponibles en el horario
que se les requiera.

5. El servicio debe prestarse con personal idéneo debidamente
capacitado y que cuente con los requisitos legales para prestar
esta labor.

6. En caso de reemplazo del conductor, éste debe ser reportado
al supervisor del contrato de forma escrita y cumplir las exigencias
anteriormente anotadas.

7. Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de
caracter laboral del personal que contrate para la gjecucion del

|2 Gitima version de cada documento serd la tnica valida para su utilizacidn y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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SOACHA

£

INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

CONTRATACION
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 0l
VIGENCIA 01/11/2023 |

contrato, lo mismo que el pago de honorarios, los impuestos,
gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas y demas erogaciones
necesarias para la ejecucion del presente contrato. ks entendido
que todos estos gastos han sido estimados por el proveedor al
momento de la presentacion de la cotizacién, conforme a la
necesidad de la entidad.

8. El contratista asume gastos de: combustible, peajes,
mantenimiento y los demas gastos que se generen en el
desarrolio del contrato.

9. Los dafos causados al vehiculo, ocasionados durante la
prestacion de los servicios generados por los funcionarios o
terceros los asume el contratista.

10. Realizar a su cuenta el mantenimiento preventivo y/o
correctivo del vehiculo que presta el servicio y se obliga a
mantenerlo en excelentes condiciones.

11. Mantener vigentes y actualizados los documentos del vehiculo
por el término de duracion del contrato.

12. Tener disponible en todo momento la cantidad de vehiculos
requeridos, es decir, en caso de inmovilizaciones por
mantenimientos, accidentes, reparaciones o detenciones, debera
suministrar en calidad de reemplazo otro vehiculo de las mismas
caracteristicas al inicialmente solicitado u otro vehiculo de
mejores caracteristicas durante todo el tiempo que dure la
inmovilizacién que se presente para garantizar la permanencia del
Servicio.

El vehiculo de reemplazo debera entregarse maximo dentro de
tas cinco (5) horas siguientes al reporte de la inmovilizacion del
vehiculo. Esto sera aplicable a dias ordinarios, domingos vy
festivos. En todo caso, el vehiculo de reemplazo no representara
ningun sobrecosto para la Empresa Social del Estado Region de
Salud Soacha.

13. Avisar de inmediato al supervisor del contrato cuando el
vehiculo no pueda prestar el servicio.

14. Responder por las multas, partes, sanciones y demas penas
pecuniarias que apliquen las entidades de transito.

15. En todo momento el transportador respondera por el bienestar
de los usuarios del servicio de transporte.

16. Por ser responsabilidad del contratista la correcta ejecucion
del servicio publico de transporte, en caso de afectacion mecanica

contrato, lo mismo que el pago de honorarios, los impuestos,
gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que
establezcan las leyes colombianas y demas erogaciones
necesarias para la ejecucion del presente contrato. Es entendido
que todos estos gastos han sido estimados por el proveedor al
momento de la presentacion de la cotizacidn, conforme a la
necesidad de la entidad.

8. El contratista asume gastos de: combustible, peajes,
mantenimiento y los demas gastos que se generen en el
desarrollo del contrato.

9. Los dafios causados al vehiculo, ocasionados durante la
prestacion de los servicios generados por los funcionarios o
terceros los asume el contratista.

10. Realizar a su cuenta el mantenimiento preventivo y/o
correctivo del vehiculo que presta el servicio y se obliga a
mantenerlo en excelentes condiciones.

11. Mantener vigentes y actualizados los documentos del vehiculo
por el término de duracion del contrato.

12. Tener disponible en todo momento la cantidad de vehiculos
requeridos, es decir, en caso de inmovilizaciones por
mantenimientos, accidentes, reparaciones o detenciones, debera
suministrar en calidad de reemplazo otro vehiculo de las mismas
caracteristicas al inicialmente solicitado u otro vehiculo de
mejores caracteristicas durante todo el tiempo que dure la
inmovilizacion que se presente para garantizar la permanencia del
Servicio.

El vehiculo de reemplazo debera entregarse maximo dentro de
las cinco (5) horas siguientes al reporte de la inmovilizacion del
vehiculo. Esto sera aplicable a dias ordinarios, domingos vy
festivos. En todo caso, el vehiculo de reemplazo no representara
ningun sobrecosto para la Empresa Social del Estado Region de
Salud Soacha.

13. Avisar de inmediato al supervisor del contrato cuando el
vehiculo no pueda prestar el servicio.

14. Responder por las multas, partes, sanciones y demas penas
pecuniarias que apliquen las entidades de transito.

15. En todo momento el transportador respondera por el bienestar
de los usuarios del servicio de transporte.

16. Por ser responsabilidad del contratista la correcta ejecucion
del servicio publico de transporte, en caso de afectacion mecanica

a vitima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal interno de la Empresa Social del Estado Regidnr de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
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R e CONTRATACION
CcODIGO JUR_FTO 05
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VIGENCIA 01/11/2023

de alguno de sus vehiculos debera, de manera inmediata colocar
a disposicién vehiculo de reemplazo de tal suerte que en ningun
caso se vea interrumpido el servicio, ni se cause afectacion a los
usuarios.

17. En cualquier momento la Empresa podra solicitar el retiro de
automotores que no cumplan con las condiciones de seguridad o
técnico mecéanicas exigidas.

18. Realizar y presentar los soportes de las revisiones técnico-
mecanicas de acuerdo con la Ley 769 de 2002 o aquellas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

19. Si en algin momento ocurre el vencimiento de los seguros
SOAT y polizas de responsabilidad civil contractual o
extracontractual, sera responsabilidad de la empresa su
renovaciéon inmediata y respondera por cualquier omision en este
sentido.

20. Mantener los vehiculos en perfectas condiciones mecénicas,
de latoneria y pintura, aseo y presentacion.

21. Mantener la debida confidencialidad de la informacién que
pueda llegar a conocer durante la ejecucion del contrato.

22. Entodo momento el transportador respondera por el bienestar
de los usuarios del servicio de transporte.

de alguno de sus vehiculos debera, de manera inmediata colocar
a disposicion vehiculo de reemplazo de tal suerte que en ningun
caso se vea interrumpido el servicio, ni se cause afectacidon a los
usuarios.

17. En cualquier momento la Empresa podra solicitar el retiro de
automotores que no cumplan con las condiciones de seguridad o
técnico mecéanicas exigidas.

18. Realizar y presentar los soportes de las revisiones técnico-
mecanicas de acuerdo con la Ley 769 de 2002 o aquellas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

19. Si en algun momento ocurre el vencimiento de los seguros
SOAT y polizas de responsabilidad civil contractual o
extracontractual, sera responsabilidad de la empresa su
renovacién inmediata y respondera por cualquier omisién en este
sentido.

20. Mantener los vehiculos en perfectas condiciones mecanicas,
de latoneria y pintura, aseo y presentacion.

21. Mantener la debida confidencialidad de la informacion que
pueda llegar a conocer durante la ejecucion del contrato.

22. En todo momento el transportador responderé por el bienestar
de ios usuarios del servicio de transporte.

CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL MANUAL DE SUPERVISION E INTERVENTORIA EN CONCORDANCIA CON
EL ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION ACUERDO 37-2022 Y RESOLUCION 295 DE 28 DE DICIEMBRE
DE 2022 FRENTE AL EJERCICIO DE LA SUPERVISION

Se plasman en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha,
obligaciones referentes al ejercicio que asiste a los supervisores de contratos, por lo tanto, en cada item que aqui se
sefala, el Supervisor y/o Interventor debera indicar el cumplimiento detallado frente a cada exigencia.

DEBERES SUPERVISOR

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA SUPERVISION

Informo sobre hechos o circunstancias que constituyeran
actos de corrupciébn o que pusieran en riesgo el
cumplimiento del contrato o cuando tal incumplimiento se
presento

El contratista no presento hechos y/o circunstancias que
pudieran afectar el cumplimiento legal del contrato.

Informe sobre el avance y cumplimiento de las obligaciones
contractuales, bajo criterios de oportunidad, utilizacion de
los recursos, calidad de los bienes o servicios contratados

El contratista presento avances en la adquisicion de los
materiales expuestos en el acto contractual.

| a Gitima version de cada documento ser la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de fa Empresa Social del £stado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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| INFORME DE SUPERVISION CONTRATOS BIENES Y
SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE

REGION DE SALUD

SOACHA

CONTRATACION
CODIGO JUR FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 0o
VIGENCIA 01/11/2023

Verificar que en toda factura se consigne valor unitario,
IVA, valor total, descripcion del producto y, la marca,
modelo y serial cuando el bien lo contenga.

En la facturacion se relaciona la siguiente informacion:
Total, Bruto: 4.200.000

IVA 19%: 0,00

Rete fuente 2.5%: 147.000

RetelVA 15%: 0,00

RTE ICA SOPO 10 XMIL: 0,00

Se presentaron durante el mes de ejecucién del contrato
anormalidades que pudieren afectar a la Empresa. En caso
afirmativo cuales fueron sus gestiones frente al contratista
y frente a la alta direccion

En el proceso de ejecucion del contrato no se presentaron
anormalidades.

Cumplio durante todo el mes a certificar, su ejercicio como
supervisor, esto teniendo en cuenta situaciones que
hubieren imposibilitado la vigilancia del contrato.

El contratista brindo cumplimiento en el periodo de
gjecucion del contrato, sin presentarse situaciones que
alteraran la naturalidad del mismo.

Solicité oportunamente suscripcion de adicion, prérroga o
modificaciones al contrato durante el mes a certificar, en
caso de gque se hubiere presentado la necesidad.

Para efectos del desarrollo del presente contrato no fue
necesario la presentacion de prorrogas y/o adiciones para
su cumplimiento.

Exigid y verifico como requisito para generar certificacion
de pago, los soportes que acreditan el cumplimiento de los
aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social en
Salud por parte del contratista.

El contratista suministro la informacion necesaria para la
presentacion de la factura de pago.

Genero soportes de seguimiento durante el mes de
ejecucion que certifica y estos se encuentran debidamente
ordenados dentro de su carpeta de seguimiento como
supervisor

Los soportes e informacién suministrada por el contratista
cuentan con la veracidad y oportunidad requerida, para el
desarrollo del contrato.

Durante el mes que se ejecutd, levanto actas de

seguimiento a la ejecucién del contrato.

Se hicieron los respectivos seguimientos al cumplimiento
efectivo del contrato.

Hacer seguimiento en las areas de Tesoreria vy
Contabilidad verificando que todos los documentos vy
soportes se encuentren en regla para el respectivo pago.

Se hicieron los respectivos seguimientos a que dio lugar en
las diferentes areas para efectos de la veracidad de los
documentos suministrados por el contratista.

Presenta informe final del contrato con el presente o el
contrato todavia se encuentra en ejecucion.

Se presenta el informe final de ejecucién del contratista en
el cual se certifica el cumplimiento al 100% de las
actividades contractuales establecidas.

NOVEDADES U OBSERVACIONES A REPORTAR POR
PARTE DEL SUPERVISOR FRENTE Al MES QUE SE
CERTIFICA

N/A

a ltima versién de cada documento serd la Unica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este

documento ya que puede ser una version desactualizada.
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S SERVICIOS ACORDE ESTATUTO Y MANUAL DE
SEGIONDESALUD CONTRATACION
cODIGO JUR_FTO 05
PROCESO: Juridica VERSION 01
VIGENCIA 01/1172023

Se expide a los: 12 dias del mes de marzo de 2026.

Sl NO
Cuenta con soportes y/o evidencias de X
acuerdo a los deberes del supervisor ,
Medio de entrega de evidencias (Digital, o
Digital
CD, Impreso):

a tltima version de cada documento seréd fa Gnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este
documento ya que puede ser una version desactualizada.
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SEGQUIMIENTO A CONTRATOS

. . CODIGO CTC_FTO_02
REGICN (L SALLAL D CIAN
S0ACHA Procesa: Gerencia del tatento humano VERSION 00
VIGENCIA 15072022
;i T :
T AT N g 3. PLAZO INICIAL DE
1. CONTRATO No. 018-2026 2. FECHA 23/02/2026 EJECLCION 60
4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION VIAJES'Y RU TAS DE COLOMBIA S.A.S. NIT 900.912.423-0
PRES = PARA TR TIEST l AMIENTO T TOUIFOS BASICON DIV SATT MONICTO DE GIANATA BN T MARTT T
5. OBJETO DEL CONTRATO CUMPL! !MIT\HO DI' L, /\ﬁ /\((IONI DI A ATENC PREMARIA EN &/\I ()] PRESA SOCIAL D AP ¥ DE SALUD)
SOACHA, CONFORME A LAS DIREC IRICES DE QPERACION m LA RESOLUCICON 1010 DE 2025 POR LA CUAL TUA UNA ASIGNAGION DE RECURSOS DEL
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR YBON YAZBLEIDY FLORIDO ALVAREZ
7. CARGO DEL SUPERVISOR SUBGERENTE COMUNITARIA
TRATO & > . N y . [12. FORMATO DE
8. CONTRATO FIRMADO ] 9. POLIZA st H APROBACION POLIZA Si 1. PARAFISCALES Isl |ACTIVIDADES st
13. FECHA ACTA DE INICIO 23/02/2028

14. DESDE 22/02/2026
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 5 HASTA 337043026
CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 60
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS 54
r -
19. PERIODO DE SUSPENSION 2. SUSPENSION EN DiAS
19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21, PRORROGA No. 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. (12 22. FECHA DE LA PRORROGA 23 PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. (3 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATOQ INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA

26.

TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS

SIN PRORROGA

27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 84.000.000,00

28. VALOR TOTAL ADICIONES

SIN ADICION

29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO

$ 84.000.600,00

30, VALOR FACTURA 31. FACTURA No,

pE FACTU 3
32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPCION DE L

33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE

ADICION

34 VALOR ADICION

35, SALDO CONTRAT(O

TTDETFEBRERGAL 78 DEFEBRERUDE

5 4200.000 01-018 s 12/03/2026 g 79.800.000

36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO 84 000 000 100,00%

37. TOTAL EJECUTADO 4.200.000 5,00%

38. TOTAL POR EJECUTAR YR00 95,00%

39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 60 106,00%

40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 6 10,00%

41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 54 90,00%
. 5,00% _ 10,00% $ 100.000.000 - [
~ /'/’E]_ECUCION EN N EJECUCION EN $80.000.000 - ]

- DINERO TIEMPO $ 50.000.000

540.000.000 4

S 20.000.00¢

<
1

2 3 4 5 & ‘ 8 2

10

1152 83

—— 950U 3R TOIALFOR LFCUTAR o w40 701AL DEMAOPR 1005 mas TOTA: ©F DIES POR SIFCUTAR # 30 VALOR FACTURA 535 SAUDO LONTRATG
| | | i
42, CENTROS DE:COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL-ULTIMO RADICADO
44, CODIGO DEL 46. Valor Hora (H) O 48. Valor totat Hora (H} O
43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO . 49. PORCENTAJE
CENTRO DE cosTo | 45 CUENTA Producto (P) 47.-NodeHoP Producto {P) 9 s

£QUIPDS BASICOS DE SALUD K34L 7387 4.200.000,00 118 4.200.000 100,00%

TQ 116 4,200.000 100,00%

S B ud

YBON YAZBL H Y FLORIDO ALVAREZ
SUBGERI OMUNITARIA

12/03/2026

50. Firma Supervisor

S1.

Fecha
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::,m} § ﬁ’ﬁ'\% M Formulario del Registro Unico Tributario

i

]

2 Concepto ; 0121 Actualizacion
L

4. Numero de formulario 141234946805

(415)7707212489984(8020) 0!)(01

41234946805

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12. Direccidn seccional

9 O O 9 1 2 4 2 35 O Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Nomero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento H0, CitdadMuicipio
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : » 134, Otres nombres

35 Razén social

VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.A.S

36. Nombre comercial 37 Sigld
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Magdalena 4 7 i Santa Marta 001

41. Direccion principal

CR4A 64 35BRR GAIRA

42 Correo electronico contabilidad@grupoempresariaiviajeros.com -

317382217 4}45,Teléfon02

43. Codigo postal i44. Teléforo ¥

CLASIFICACION

Actividadveconémiqa“v ) Ocupacién
Actividad principal Agti 'liofad sjecundéria: Otras actividades 52 Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign . 44. Fecka inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i i P . . : I i [ |
: 9215;2015111|0 51 g771OHQ 0:16110 5. S4923; ] t ! ! 2|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 -8 N & '1 10 11 12
s3code|5 17 19 |1 0l14la2la8ls o]

i

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen erdinat-..52 .~ Facturador electronico

07- Retencién en la fuente a titulé de rent 55 - lnfmmar}tede Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesté ’

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

D48 - Impuesto sobre las ventas - VA

Usuérios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
| ! ) ! i i i | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
w22 |23 | i | | L ‘ .
54, Codigo ! I I i : : i j ! E 157 Modo :
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 5 | 1 !
I ] | i j[ | | ! J | i |sB.CPC ;
{ H § £ H i |
I | | } S

IMPORTANTE:! 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unice Tributario -RUT-; tendra vigencia indefinida y eri consecuencia no ‘se‘exigira su renovacion

59. Anexos S X | NO 60. Ng..de Folios:

Para uso exclusivo.de Ja-DIAN

L.a informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016, De igua! manera al formalizar el tramite 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 autorizada:

084 Nombre PADRON VILLAFANE RAUL JOSE

485 Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 13,27 20AM




D] AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415}770 7l2‘ ll ﬂlél! !lglglltll(JlOIJll)"J(IJ( U!l‘lJ

Pagina 2 de 5

141234946805

6805

123494

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

9 00 9 1 2

6. DV | 12. Bireccion seccional

4 2 3]0

impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturaleza

63. Formas asociativas

2 ! 64, Entidades ¢ institutos de da.rs'chq bt’!blico de orden nacional, departamental,
m municipary.descentralizados,.

67. Spcigdades y-organisines
65. Fondos 66. Cooperativas extranjercs 505 79T v“‘
68 Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas /f‘. Benéficin 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion dei Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refdima
71. Clase 0 1 0 1 e S 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 4 _ ) : / ; TR
73. Fecha 20151105 2:0.2.5 0 3 1.3 83. Nacional pablico 0 0 %
74. Namero de notaria - T e
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 2016 052H%5
77.No. Matricuta mercantil 1 7 8 1 0 4
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20 51105
81 Hasta 20 g 1 2 l,3 1 ‘ 87 Extranjero privado 0 0 =
Entidad de vigilancia y controt
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
i H
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actuai 90, Fechia cambic-de sslado 91. Namero de identificacion Tributaria (NiT) 92.Dv
1 8 0 202 1032 0] .
2 oy e ;
3 I i i ‘ :
s 1 e ‘
g i l | :
Vinculacion economica
93. Vingulacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5 py

economica
™
Lo

i t

Matriz o Controlante

{

§

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del exterior con EP

172. Numero de identificacion tributaria

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural def exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 11:27:29AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulario

MDA

Pagina 3

de 5 Hoja 3

141234946805

41234946

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

9009 1242 3f

6.0V

12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion G
REPRS LEGAL PRIN 18 201605223
. H 10 1 -
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102, DV {153 Womero de tarjeta profesional
. . . |
. Cédulade Ciudadant 4 3 11 1 4 3 3 6 6 9 5 1 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
FLOREZ {MELENDEZ GINA IPAOLA
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razdn social representante legal
E
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantéeion-
¢ H i
|
H 1 !
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
: , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106:-Rdsierhombre 107. Otros nombres
| | !
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV] 110. Razoit.sotial représentaite fegal
E
98. Representacion 99. Facha inicic gjercisio represetaion
|
100. Tipe de documento 101. Numero de identificecién 102, DV {103, NOmero de tarjeta profesional
: |
3 : i
104. Primer apellido 105. SeQUﬁdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| , ! !
; . i i
108. Numero de identificacion Tributaria (NIT) : 199. DV 140, Raz, 1-social representante legal
98. Representacion 94..Fécha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento f 101. Namero de idantifiacion 102. DV 1103, Namero de tarjeta profesional
4 i i ‘
104. Primer apellido 1GA. Segurdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria {NIT) 108. DV} 110. Razon social representante legal
E
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
]
100. Tipo de documento 104. Numero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
l
5 j
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
|
108. Numero de |dentificacidén Tributaria (NIT) 109. DV} 110. Razén social representante legal
]
i

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 11:27:29AM



AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

L

5

de

141234946805

Pagina

7707212489 4123494680 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)

9009 124

6.DV
0

12. Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Sania Marta

2 3

14. Buzdn electrénico

Revisor Fiscal y Contador

T - e - o
124, Tipo de documento E 125 Numero de identificacion 126. DV'1127 Numeto e tarjate profesional
— A H N . - 3
] Cédula de Ciudadania 1 3 19195005 9 4 9 0 9 7T
E 128. Primer apellido 129, Segundo apeliido 130. Primer nombre 131.0tros nombres
_3 TRESPALACIOS PENAS iALBERTO i
5 .
£ 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada .
2 I
E ] .
 1135. Fecha de nombramiento
2025040 4] SN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacidon ‘1:;38.‘ DV 138. Numero de tarjeta profesional
o ;
5
B. 1 140. Primer apellido 141. Segundo apeilido 142-Frimgr riombie 143. Otros nombres
3 | - ,,
% L
[%]
£ 1144 Numero de identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firmé designada
B H
a
H
@ {147 Fecha de nombramiento
1 ! i
148. Tipo de documento 148. Numero de identificacion 150. DV | 151. Namero de tarjeta profesional
152. Primer apellido 153. Seguhdo épe!iido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
2 | ~ |
S 5 . ‘ i
5 1156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) {57-Dvd 158, Socsefﬁad o #irria Hesignada
) s
|
L
159. Fecha de nombramiento
|
I ! i

| !

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 11:27:29AM




— , ~ Formulario del Registro Unico Tributario
?wm:} g A\\ N Establecimientos

Pagina 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141234946805
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . : ) 14. Buzdn electronico
9009 1242 3 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ; P 1 9
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negci;ids e'ntr:f; otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N
Establecimiento de comerci (g 2 | Transporte de pasajeros g gD
162. Nombre del establecimiento
VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS
163. Departamento 164 Ciudadunicipio T
Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
! 165. Direccion
CR4A 64 35BRRGAIRA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha ¢ la matriculs.mereantil »
191092 270 17071 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierie K
3173822174 | , |
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econémica Vi ’ .
Establecimiento de comerci (g o iTransporte de pasajeros : 4 9 2 1

162. Nombre de! establecimiento

VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Muritipic

Magdalena 4 7 +Tenerife 7 9 8

165. Direccion

CL4 4 49 BRRABAJO )

166. Numero de matricula mercantit ’ . 167: Fecha de la matricula mercanti!

28 v 267 2024052 4]

169. Fecha de cierre

168. Teléfono

341 7.3 8.272477 4 |

160. Tipo de establecimiento 16 1-Actividad edenofrica ™

16

R

Nombre del establecimiento:

163. Departamento X 164. Ciudad/Municipio

165. Direccidn

166. Numero de matricula mercantil ™ 167. Fecha de la matricula mercantil
| |

i 1 : :

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 11-02-2026 11:27:29AM






YIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S48
NIT 000.912.423-0
Hab. 109 Dic. 10/ 2015 Min. Transporte

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA. ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

Yo, ALBERTO TRESPALACIOS PENAS, identificado con cédula de ciudadania No.
19.195.005, y con Tarjeta Profesional No. 280296-T de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA S.A.S.
identificado con NIT 900.912.423-0, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
Santa Marta, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los
aportes realizados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses calendario anteriores
a lafecha de expedicién de la presente certificacion, por los conceptos de salud, pensiones,
riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) Estos pagos, corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos
19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en
cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
ESTA OBLIGACION.

Dada en Santa Marta., a los 05 dias del mes de febrero de 2026"1

!
£, |
;B T,

LA Bl S
ALBERTO TRESPALACIOS PENAS
C.C. N°19.195.005 de Bogota

REVISOR FISCAL
T.P. 49097-T

Carrera 49 N° 64 — 35 Via Gaira, Soanta Marta, Colombia
Tel. 3173822174~ 3156480180 - 3175120572
gerenciavigjesyrutas@gmail.com
Gerenciarutas@grupoempresarialvicjeros.com
Comerciah@grupoempresarialuicieros.com

KOy o0







CERTIFICACION

BARRANQUILLA, ATLANTICO, 05/03/2026

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente VIAJES Y RUTAS DE
COLOMBIA SAS con NIT 900.912.423-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
NUmero

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

056469995536
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PLANILLA DE SERVICIOS DE TRANSPORTE ESPECIAL PARA PASAJEROS
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BEOURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE §

DEL CUMPLIMIENTO
ERTRDO 5.8, ;
NET, 880.009.576-6 RCE CONTRATOS ﬁ
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO g
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101030462 0 ,
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS E
DiA  MES  ANO pDiA  MES  ARO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO g
20 [ 02 ] 2026 18 ] 02 ] 2026 00:00 18 ] 04 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD §
gggﬂlifiE O RAZON VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.912.423-0 g
IDIRECCION: CR 4 A NRO. 64 - 35 GAIRA ]CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ’TELEFONO: 3173822174 %
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IIDENTIFICACION NIT: 800.006.850-3 §
IRECCION: CL 13 NRO. 10 - 48 SUR SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7815748 §
L ENEFICIARIO: g(ggggi\so EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD §
&
OBJETC DEL SEGURG k

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN  15-05-2020 - 1329-P-06~00000-E~RCE~002A-D00I /  31-03-22
~1329-P-06-00000~E~RCE-001P-D00GI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA BJECUCION, SEGUN CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 018-2024,
ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE GRANADA, EN EL MARCO DEL
DE LAS ACCIONES DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA, CONFORME A LAS DIRE
DE OPERACION DE LA RESOLUCION 1610 DE 2025 POR LA CUAL SE EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO, PARA EL
FORTALECIMIENTG

L NIVEL PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS

ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIRLE

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/02/2026 18/04/2027 512, 500 OOO 00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARATIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALQR ASEGURADQ TOTAL. PLANRE PAGQ
§ *++58 546.00 § **++**3 000.00 $ ******11693.00 § ey 3,240.00 $ *r+*+12,600,000,00 CONTADO
INTERNEDISRID S TRIBUCHON DOAREIURD
TAE % 8 BAET BOMERE DIESHA WP

CCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA'O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

HRR WVE WER B OER THS W WRY RN WE 4R RN R v 70 S PR AUV OORY OO O AR AR OER 7

&2

37-40-10103 0462

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LIDASOACHE 1




gggu%% POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EBERETEDD 5.4,
HIT. 880.008.575-8 DECRETO 1082 DE 2015 )

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL = COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101046231 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 ] 02 ] 2026 18 | 02 l 2026 00:00 18 ] 04 [ 2029 23:59.' EMISION ORIGINAL

SOTOE DEL TOMADOR | GARANTIZAD

glgl(\;/lll/s\liE O RAZON VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS ; IDENTIFICACION NiT: 900.912.423-0
DIRECCION: CR 4 ANRO. 64 - 35 GAIRA ICIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO: 3173822174

OATOSE DEL URAD EFICIARIC
Sk ey EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA IIDENT,F;CAC.ON NIT: 800.006.850-3
IRECCION' CL 13 NRO. 10 - 48 SUR SOACHA CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 7815748

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, .SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO,PAGC DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES, SEGUN CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 018-2026, CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE PARA EL DESPLAZAMIENTO DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIC DE GRANADA, EN EL MARCO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL’ FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE- LA EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADC REGION DE SALUD SOACHA, CONFORME A LAS
DIRECTRICES DE OPERACION DE LA RESOLUCION 1010 DE 2025 POR LA CUAL SE EFECTUA UNA-ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTC DE GASTOS DE FUNCIONAMIENTO,
PRRA FORTALECIMIENTO

DEL PR RID, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD.

BWPARCGS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/02/2026 18/10/2026 $8,400,000..00
CALIDAD DEL SERVICIO 18/02/2026 18/04/2027 $12,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIQNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/02/2026 18/04/2029 $16,800,000.00
LABORALES
AULARBCIOHES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TIOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****199 091.00 § g 000.00 $ P30 347,00 § w246 438,00 $ ****+37 800,000.00 CONTADO
INTERREDRARKD A TRIBUCIOR DOALERUERD
ST % OE PART. SOMERE SO, Y FHRET

OCHOA ASEGURADORES LTDA 153881 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.

-

37-44-101046231
FIRMA AUTORIZADA: Jo: is Oj = Vi i it FIRRS TLADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6012186977, 6§01-6019330 LIDASOACHE
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OFICINA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1

Tomador: VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS

Suma de: TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS
' SETENTAY OCHO PESOS M/CTE ******

Pagador: VIAJES Y RUTAS DE COLOMBIA SAS

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #946116846

12/03/2026 153881

SEGUROS DEL EBTADO 5.4

£ SRARAOETO O
iIT. 8600085788

OCHOA
ASEGURADORES
LTDA

NIT/ICC

900912423

NIT/CC

900912423

37-INTEGRA-40-
RCE
CONTRATOS-
101030462-0-1

37-INTEGRA-44-
CuU.
ENTIDAD.EST .-
101046231-0-1

$58.546,85 $3.000,00

$199.091,51 $8.000,00

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES
APROVECHAMIENTOS

APROVECHAMIENTOS

Ahorro: $0,00
Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Transaccion: 18038603 Total:

Cajero:

$11.693,90 $0,00

$39.347,39 $0,00

$73.240,75

$246.438,90

$319.679,00

$-0,90

$-0,75

$0,00
$0,00
$0,00
$319.678,00

PAGUESTADO






