; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-020
\‘f‘i‘/ VERSION: 01

PUTUMAYO
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4

ACTA DE INICIO
FECHA: 16/07/2015

CONTRATO No. 1781 DEL 07/11/2025.

Clase de contrato

Prestacion de servicios

SURESPECIAL S.A.

Contratista Nit No. 900363514-6 representada legailmente por
ORLANDO DIAZ FERREIRA
C.C. No. 91.286.448
“PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA
Objeto DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA

MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL
APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y
SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA
ADMINISTRACION DEPARTMAENTAL”

F/suscripcién 07/11/2025
Fecha de R.P. No. 10072 del 07/11/2025
Fecha de aprobacion de péliza 10/11/2025
Plazo Dos (02) meses
Fecha de inicio 11/11/2025
F/terminacion plazo del contrato 31/12/2025

En las instalaciones de la Secretaria de Servicios Administrativos Departamental del Putumayo
se reunieron. ANA MILENA MORA MORENO, en calidad de Supervisora del contrato, y el
sefior ORLANDO DIAZ FERREIRA, identificado con cedula de ciudadania No. 91.286.448, en
calidad de representante legal de SURESPECIAL S.A., con el fin de suscribir la presente acta
de inicio para la ejecucién del contrato en mencién, previo las siguientes consideraciones.

1. Que, segln el contrato de prestacion de servicios No. 1781 del 07/11/2025, el plazo
pactado es hasta Dos (02) meses

2. Que a fin de dar inicio a la ejecucion del contrato de prestacién de servicios No. 1781 del
07/11/2025, se hace necesario suscribir la presente acta de inicio.

Con fundamento a lo anterior se acuerda:

1. Dar inicio a la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. 1781 del 07/11/2025

a partir del dia 11/11/2025.

2. Que las actividades contractuales deben culminar el treinta y uno (31) de diciembre de

2025.

........................................................................................

....................................................................................................................................

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Caédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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PUTUMAYO
GOBERNACION
NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-020

ACTA DE INICIO

VERSION: 01

FECHA: 16/07/2015

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta en Mocoa (Putumayo), a los once (11)
dias del mes de noviembre de 2025.

SUPERVISOR

EL CONTRATISTA

@XMU O

ORLANDO DIAZ FERRERIRA
CC. No. 91.286.448
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GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 800094164-4

MOVIMIENTO - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PR==UPUESTAL
NUMERO: 2025007329 FECHA:  23/0ct2025

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA (2025) EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE GARANTIZA
LA APROPIACION SUFICIENTE PARA ATENDER EL SIGUIENTE GASTO

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APQYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION

DEPARTAMENTAL
—DBSERVACION:
= DOCUMENTO:
UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO -
VIGENCIA: Vigencia Actual SITUACION DE FONDOS: Con Situacién de Fondos
G CODIGO NOMBRECUENTA | FUENTE |SG|PRGT FROD T CPe VALOR
- GASTOS i :
241 FUNCIONAMIENTO
212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
24.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
21.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2,1.2.02.02.008 SERVIGIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER
2.1.2.02.02.008.03 Sarvicios prestados a las empresas y serviclos de prod 1455 83980 20,000.000.00
TOTAL §: 20,000,000.00
OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPIN VALOR
2.1.2.02,02.008.03 leld rb
e \B 0 20,000,000.00
CLAUDIA CARMENZA|GARGIA LUCERO
PROFESIONAL ESPECIAL DEPRESUPUESTO
Pagina 1de 1 Softwars y Solciones Lida. www.sofwareysclucionzs.net Usuvarle BEYANIR URBANO




GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 8000941644

NUMERO: 2025010072 FECHA:  07/nov/2025

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE REALIZA EL REGISTRO PRESUPUESTAL A NOMBRE DE:

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A C.C.~NIT: 900363514-6 CODIGO 29528

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA GCAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETAR!A DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y ALAPOYO
Iﬁ%g}\?cu DE Ali..AS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION

TAMENT,

N° diponibliidad afecta: 2025007329  N°documento: CONTRATO NRO 1781-2025 N°SECOP: CO1.PCCNTR.B560505
OBSERVACION:

UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO-

VIGENCIA: Vigencla Actual SITUACION DE FONDOS: Con Situackdn de Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE |SC|PRG| PROD | GPC VALGR

2z GASTOS

24 FUNCIONAMIENTO

24.2 ADQUISICIGN DE BIENES Y SERVICIOS

24.202 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2,1.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4.2,02.02,008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER

2.1,2,02 02,008.03 Sarviclos prastados afas empresas y senviclosdopred | 1455 83930 20,000,000 €O
TOTAL §; 20,000,000,00

OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTYRIAL BPIN VALOR

2.1.2.02.02.008.03 leld b 0 20,000,000,00

MILLER SILVA BERMUDEZ
PROFESIONAL DE PRESUPUESTO (E)

Piginaide1 Solwara y Solucionos Lida. www,soltwareysoluciones.net Usuatlo: Garolina Rosero




e) Asequradora Solidaria e
. POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE |
sl ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

- PATRICLSUSP03V4

NUMEROQ ELECTRONICO
PARA PAGOS

s v o 13 e agis Lsiotn romsmm s 4

POLIZA No: 560-47-994000194515  ANEXO: 0

DESCRIPCION AMPAROS
PLIEGO DE CONDICIONES
SERIEDAD DE LA OFERTA 05/11/2025

BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
OBJETO DE LA GARANTIA

ADJUDICACION.
FECHA DE CIERRE: 05/11/2025

’

5608393996
~
o | AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
S DIA MES ARO DIA MES  ARO
E| neove MovmMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  TMPRESTON |31 [ 10 | 2025] | 31 10| 2025
g FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
& DATOS DEL AFIANZADO ~
gfnouane:: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A IDENTIFICACION:  NIT 900.363.514-6
=
: DIRECCION: CL 17 16 93 BRR COMERCIAL CIUDAD: SIBUNDOY, PUTUMAYO TELEFONO: 3137364719
[
\.
_E DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
ngSEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION:  NiT 800.094.164-4
[
.g BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTFICACION: T 800.094.164-4
J
s AMPAROS
ar
§ GIRO DE NEGOCIO: SERIEDAD DE LA OFERTA
o

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

10/02/2026

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL PROPONENTE PARA INVITACION PUBLICA NRO. SSD-MC-048-2025
RELACIONADA CON PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL
PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y
SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS - POR LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL., CONTRA EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL
PROPONENTE ESPECIALMENTE LA DE CELEBRAR EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA PROPUESTA Y CONDICIONES DE

SUMA ASEGURADA
2,000,000.00

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
$ *+*%%2,000,000.00 § *xxxE*EEAXX25,000 $**x*11,000.00 § *rww

la confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor

IVA:

RAkHG, 840 |§ Hkawwrrn*AA4D 840

TOTAL A PAGAR:

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO
GNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

%PART

VALOR ASEGURADO

)

POR LA ASEGURADORA PARA mmmwmmm;mnmummmMMAmm
mummommmmmmmmusnAm EXPRESAMENTE PARA SER

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACION!
POR LA ASEf

ES WEB, CORREOS
COME!

PARA LOS FINES EN LA PRESENTE DECI
ER UN
COM.CO
CONTRATAGION DEL CONTRATO DE S8EGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA EXPRESA, VOLUNTARIA E
JURIDICA A QUIEN REALIZAR

TES A LAS

INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMI
‘OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

YIO 5US RCIALES,
E , MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, mmmumvmmmmmmmmmm
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TEN mncmwmummnzmmumwmumzmmut‘amuns
INFORMAR AL  CORREO ‘GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA ! Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https ihwrww,

DE COBRANZA
O, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
-solidaria.com.coiwa_digitaiclienty/iogin

IBIA ENTIDAD

MEDIANTE LA BOLICITUD Y LIBRE,
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A
PARA TODOS AQUELLOS ALES Y OTRO

EN Y DE SER EL CASO,

Ahora Aseguradora Solidaria de/
N

[ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS

ACTIVIDADES DE M  PROMOCION 3 LA ACTIVIDAD Lo L mnonum.uvﬁ‘ﬁummrum 08 DELA
2.012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REQULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE S8EQURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. u'r»\w‘romuonulmmmmumpoummmvlncuwourmtmmmmvmamummnﬁumsmn

ES IDARIA ACES-

LD QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

£ EN_: HTTP!

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. i -de-

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

sy |1 111 |

FIRMA ASEGURADOR 861000019(8020)000000000007000560839399

AYISRACO;

aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
com.co,EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

FIRMA TOMADOR )

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A45 Piso 12 Bogotd i
CBDE20700C06FF7756 CHTEN

Def del C Juan Portilla Potilla - D del Fii

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola — Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 32':\ 232 29 34 - Correo

José Guill Pefia Gonzélez

- NG

Horarlo: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor i ol follato an el

@p
siguiente link de nuestra pagina web:

a
g com. 1/GH ..I.EUZSIDEFENSOR-CONEUMIDOR—FINANCIERQ-ZO25F.M

2
- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

Compariia de Seguros




Somos la Primera Mejor Empress
para Trabajsr en América Latina

=) Asequradora Solldarla Great

Somos la Segunda Mejor Empresa
para Trabajar en Colombia

Great Los Mejores Lugares
Place | paraTrabajar’

Place para Trabajar
To

Work. [T

Cammagonia §mpranas con mae 0s B0 cotatar sy

o de (olombla
JS«.&m{-AL 7'4-4«10 A 1‘[

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA
NIT 860.524.654-6

CERTIFICA QUE:

La sefiora EGNA MAGALI LOPEZ ROMO identificada con C.C. 69.005.461, tiene
vinculo comercial con nuestra Aseguradora en calidad de Intermediaria de Seguros,
desde el 27 de junio de 2019, fecha desde la cual esta facultada para ofrecer y
promover la colocacion de Poélizas de Automoviles, Seguros Generales,
Patrimoniales y Personas.

La anterior se expide a solicitud de la interesada, en Neiva — Huila el
primero (1) de octubre de 2025

EWeay Rodo Gurman £
EUDENY ROCIO GUZMAN PELAEZ
Directora Comercial Agencia Neiva

Oficina Principal

e Calle 100 No. 9A - 45 Pisos 3, 8 y 12¢ PBX: 646 4330 - Bogotd, Colombia
Linea Solidaria: Bogota 291 6868 - 018000 512 021 - #789 « www.solidaria.com.co




Los Mejores Lugares

s.—.a ASeqUIadora doliqana

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO. 1781-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD

s para Trabajar’
o de olombia POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT: 860.524.654-6 o
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608404587 POLIZA No: 560 -74 - 994000036380  ANEXO:0
X
(" AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: §
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DiA MES ARO HORAS DIA MES ARO =2
10 | 11 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 07 | 11 |2025| 23:59 | | 10 | o1 | 2026 |23:59 | 64 | | 10| 11| 2025 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION 8
MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION ) 28
4 8 DA MES ARO  HORAS DA MES ANDO  HORAS  DIAS 2
% | o o Movmento EXPEDICION VIGENCIA DELANEXO| 07 | 11 2025 23:59| |10 | 01 | 2026 [23:59 | 64 | |u §
AN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS Jg Q
E DATOS DEL TOMADOR S E
2 ON:  NIT i % 4-
o NOMERE:  gOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A IDENTIFICACION 900.363.514-6 z
.
DIRECCION: CL 17 16 93 BRR COMERCIAL CIuDAD: STIBUNDQY, PUTUMAYO TELEFONO: 3137364719 )E
O
ke DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ﬁ
] RADO: IDENTIFICACION:  NIT 800.094.164-4 u
§| 9P HEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO g
i DRECCION: CALLE 8 NO. 7 - 40 cluDAD: MOCOA, PUTUMAYO TELEFONO: 4501615 2
3 w
§ seneFiciaRio: S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3.001.751 i
$ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS %, 9
&( ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164 <
2 =
TEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA %
5 DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO §
Q
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 9
[=]
§ TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA: E
3 w
] -
o -
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
2| conTRATO $ 284,700,000.00 g
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 z
@ CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 0.00 g
3 PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 0.00 8
g BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 0.00 o
3 RCE PATRONAL 0.00 2
2 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 0.00 g
GASTOS MEDICOS 0.00 =
i RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 0.00 &
3 2
=2
E 2
= o
= i
g =
U]
w
: :
s
o

DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYOC Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA g
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL. o
(=2
ISTEMA BASE DE COBERTURA OCURRENCIA ﬁ
8
- 5
EL J =
w
>
g 2
E VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: E
a2l ***234'700,000_00 $ khkkkkkkkkx00 B840 Skukkkkrkk() 00 -] kkkkkkk]18 970 $ ****t*w***]_lg,glo g
g INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO =
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO g
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00 ]
g LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
EGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA’
AMWCEDEIALCUMUI—ADODEIUPOLEADI!EM. AL SIGUIENTE LINK de. -Go- asp: YW&MWELMTMYCMMWENELWDE
Eg ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB com.co, EN EL MEN0 “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
¥
/;/F o
g MI ﬂ” W "II W" ﬂf I" |||W”|NW Dilmdo Do
g IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560840458 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A45 Piso 12 Bogota | 'y EGNLOPEZPATRI 0
Ll
CBDE20700BOFFB7B57 CLIENTE
Pefia

del C F Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - D del Fi -8 José Guill

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (801) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo @p .com

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folloto en #l sigulente link de nuestra pagina web:
g1 com. /DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F. pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
[AGENC.I.A EXPEDIDORA: NETVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000036380 ANEXO:
DATOS DEL TOMADOR '
( Nowere: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A IDENTIFICACION:  NIT 900.363.514-6
ASEGURADC:  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: N 800.094.164-4
BENEFICIARIO: S TERCEROS AFECTADOS e BT SRy e
.
TEXTO ITEM 1
p

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE 100000000 100000000 200000000 EN CASC DE SINIESTRO SE DEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURO LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL
RC PROFESIONAL MEDICA
RC PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
RC PRODUCTOS CUALQUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAL
AMPAROS ADICCIONALES
- GASTOS MEDICOS
- DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
- PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
- PERJUCIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
- AMPARO PATRONAL
NOTA:
ASEGURADO:
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIO:
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYC Y TERCEROS AFECTADOS

CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PUTUMAYO

CONTRATO

284,700,000.00

99,840

DATOS DE LA POLIZA
rm. poL1za: 994000036380 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: 0 PAGINA: 3
ToMADOR: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A IDENTIFICACION: 900.363.514-6
\_
ASEGURADOS
ITEM A c.c. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
DEPARTAMENTO DEL |800094164-4 |DONDE SE EJECUTE EL |MOCOA

118,810

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

99,840

118,810
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=Y Asequradora Solidaria
o de (olombia

: POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE &
LU ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 " -
- PATRICLSUSP0SV4

NUMERO ELECTRONICO
TN POLIZA No: 560-47-994000194810  ANEXO: 0

5608404561
~
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA: 560 RAMO: 47
£ DIA MES ARO MES
£ | TIPODEMOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE MPRESION:  IMPRESION |10 | 11 | 2025 I 10‘ 11| 2025’
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o
s DATOS DEL AFIANZADO
% ("Nowsre: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A IDENTIFICACION:  NIT 900.363.514-6
@| DIRECCION: CL 17 16 93 BRR COMERCIAL ClubAD: SIBUNDOY, PUTUMAYO TELEFONO: 3137364719
2\
£ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
("asecurapo: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTIFICACION: ~ niT 800.094.164-4
E BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO IDENTFICACION: i 800.094.164-4
g\ — g
z AMPAROS
s '
| GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
%]
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ONTRATO
CUMPLIMIENTO 07/11/2025 10/07/2026 2,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 07/11/2025 10/07/2029 1,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/11/2025 10/07/2026 4,000,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 800094164 - DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

(

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NRO. 1781-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL
PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y

I

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:
§ ***x%7,000,000.00 § *xkkkkkxxxx25 000 $**%%11,000.00

IVA: TOTAL A PAGAR:
§ *xxkAR*NG 8B40 |$ *hkkkkkheRgD 840

a confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor|,

GNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00

@

N

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

2

POR LA ASEGURADORA PARA RI WWHWMWFWELMIW BLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES COR CORTOS8 DE TEXTO (SMS), HU“HENIAMMUCAC.ONEUWEI GDRR!OIELEC’?ROMCIIY
LLAMADAS TELEFONICAS DE MRCWEMOFUBUGWMTDODMDELML!MW ME“ANEMMOMWM’AMSEHCDNTACYMMM ES, D
E INTERMEDIARIOS, rmmmslnmmmurumumcmmmﬁ LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORRE| nmmvnunmmmumuumvmwmumumm

CAMBIAR

DECARTERA@SOLIDARIA.
AL  CORREQ CIAL@SOLIDARIA.COM.CO MODIFICAR DATOS DE  CONTACTO m FAYOR  INGRESAR  A: hitps:ifwww.solidaria.com.cofwa_digi

smunrmmnrmmmmnummmmum DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE DE MANERA LIBRE, EXPRE umumm:wmmAmwmmmn:mwsnm
mmonaummwoaMmamﬂnuﬁsnemua A RECOLECTARALMACENAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO T 0 A LOS DATOS ES POR USTED SUMINIS
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS HHEHENTEIAL»\IWEBCONERML!IYPMHM vcuunumnovmasucmmmnmmommmmmumwwumm SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOENTOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEQ, PROMOCION Y DE SER EL CASO, LA Y LD!WWAUNTERCEIBMCLWBIW“RMPM] BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DEGHEI'OWHDEH“VDEI“ \TIVIDAD VIGENTE QUE REWLELAHATEM EKTDOOCM ASEQURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS DEMAS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION § E MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL newn DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO

Ahnr; Aseguradora Solldaria de
1
g

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

DE COLOMMmA

{ o MR o000 e

FIRMA ASEGURADOR 15)7701861000019(8020)000000000007000560840456 FIRMA TOMADOR

VI

&Mvm DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLI INTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER

umucmmomuncmmtmmmuom coammmuvmmmu CORREQ ELECTRONICO: GESTIONDE| COM.CO, PARA FINES COMERGIALES POR FAVOR
GESTIONCOMER taiclienumogin

ACORDE Ci
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: mﬂneuummmmmcmucm—nﬂmmmummmm

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK i com. de- de-ci px Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
EN EL MENU "SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS",

DIRECCION NOTAFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 12 Bogota

iy
CBDE20700BOFF87B59 GLTENTE I‘“ﬁm&l’ '”

Defe del = Princlpal: Juan Sebastian Portilla Poftilla - Defensor del Consumidor Fihanclero — = 8uplente: José Guillermo Pefia Gonzmez

Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogola - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular; 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo

Horarlo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 pm. y 1:00 p m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo Invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina mb
http -'G!'nerlll?ﬂZStDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANClEﬂD—ZUZEFpﬂl

6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93

Compania de Seguros
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INFORME DE EJECUCION PARA:
CONTRATO No. 1781-2025 DEL 07/11/2025..

CONTRATANTE GOBERNACION DEL PUTUMAYO
Nit. 800.094.164-4
CONTRATISTA SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA.

NIT: 801908367-9

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE
TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD

PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

Mocoa, Diciembre de 2025.

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 - 6

Oflcina Mocoa, Cra 12 A No. 14- 59, 8/ San Franclsco / Tel, 4200604/ Cel. 321 41507 29 - 321 417 37 74/ Email- surespecials.at1@hotmait.com
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1. RESUMEN EJECUTIVO Y CONTRACTUAL

El presente informe técnico y economico expone la ejecucion del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 1781-2025, celebrado entre el Departamento del Putumayo y la empresa
SURESPECIAL S.A., cuyo objeto contractual consiste en:

“La prestacion de servicios de una camioneta de transporte especial destinada a la movilizacion
dei_p_ersonal de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo y al apoyo logistico de las
actividades y servicios de salud programados por la Administracion Departamental.”

Este contrato se desarrolla en el marco de las necesidades operativas de la Secretaria de Salud
Departamental, garantizando la disponibilidad permanente de un vehiculo tipo camioneta 4x4
doble cabina, modelo 2026, con especificaciones técnicas, mecdnicas, de seguridad y de
documentacién exigidas por la normativa vigente del Ministerio de Transporte y por los estudios
previos del proceso de minima cuantia SSD-MC-048-2025.

A la fecha, se registra un avance de ejecucidn del 33.33 %, sustentado en las actividades
desarrolladas y los bienes y servicios entregados, los cuales se detallan en el siguiente cuadro

resumen:
Contrato N° 1781-2025 DEL 07/11/2025.
Contratante: Gobernacion del Putumayo.
Contratista: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A.

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL
DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL PERSONAL
: _ PE LA  SECRETARA DE  SALUD
CIBRIB R} ChIiHbs: DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS
DE SALUD PROGRAMADOS POR LA
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

Valor inicial: $ 20.000.000,00
Dos (02) meses, o hasta agotar el presupuesto
Plazo del Contrato: asignado
Sin exceder del 31 de Diciembre de 2025
Fecha Acta de [nicio: 11 de noviembre de 2025
Fecha Terminacion 31 de diciembre de 2025
Valor Anticipo: $0
Valor del Acta Ejecutado: S 6,666,666.67
Porcentaje de Ejecucion 1: 33.33%.

2. OBJETIVO Y BENEFICIO DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto, enmarcado en el Contrato No. 1781-2025 del 07 de noviembre de 2025,
celebrado entre la Gobernacion del Putumayo y la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES
S.A., es garantizar la prestacion del servicio de una camioneta de transporte especial destinada
a la movilizacién del personal de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, asi como

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 -6

Oficina Mocoa, Gra 12 A No. 14- 59, B/ San Francisco / Tel. 420 06 04 / Cel. 421 415 07 29 - 321 447 37 74 { Emall: surespecials.ati@hotmail.com



al apoyo logistico requerido para el desarrollo de las actividades y servicios de salud
programados por la Administracién Departamental.

La ejecucion de este servicio contribuye de manera directa al fortalecimiento operativo y misip_nal
de la Secretaria de Salud, al asegurar el desplazamiento oportuno y seguro del personal, facilitar
la realizacién de actividades institucionales en los distintos municipios del departamento y
mejorar la capacidad de respuesta en las acciones de salud publica, asistencia técnica y logistica
programadas.

3. SUPERVISION DEL PROYECTO

El proyecto objeto del contrato cuenta con la supervision técnica de la Secretaria de Salud

Departamental, a través del funcionario designado por dicha dependencia, quien es responsable

del seguimiento, verificacién del cumplimiento de las obligaciones contractuales y autorizacion
Q de los informes y soportes presentados por el contratista.

4. CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO

El control de calidad del servicio de transparte especial se realizo conforme a las
Especificaciones Técnicas establecidas en el Contrato No. 1781-2025 del 07 de noviembre de
2025, verificando el adecuado estado mecanico, documental y operativo de |a camioneta
asignada, asi como el cumplimiento de las condiciones exigidas por la Secretaria de Salud

Departamental del Putumayo para la movilizacion del personal y el apoyo logistico a las
actividades institucionales.

Quedo atento a cualquier inquietud

Cordialmente,

§ T

a) AN C-W\N\

ORLANDO DIAZ FERREIRA
C.C. No 91.284.448 DE Bucaramanga
Nit: 900363514-6

Anexo:

Registro fotografico.
Facturas

Numeracién de Facturacion
Seguridad Social
Certificado del Contador.

CANR S

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363514 .6

Cficina Mocoa, Cra 12 A No. 14. 59, B/ San Francisco / Tol. 42006 Q4 / Cel. 321 415 07 29-321417 37 74/ Email: surespeclals.al1@hotmail.com
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Anexo 1. Registro fotografico
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. CERTIFICACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

. SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A.
@ Nit N° 900383514
MOCOA

AT L ERE I TEA ey a33100- 5. FTOCOA VILLAGARZON- PTO ASIS - SANMIGUEL- PTO GUZMAN-

FECHA 10 noviembre 2025 SANTIAGO-ORITO-SANFRANCISCO-MOCOA- VICEVERSA
SENORES : GOBERNACION DEL PUTUMAYO Serviclo CORRIENTE

Diraccidn: CALLE 8 No 7 -40 MOCOA or 4
Tolsfonos : 4206017 ORDEN DE SERVICIO N 7] 10485

__Mall:_contactenos@putumayo.gov.co.

b : Ceduds : 1 Dn.wtn & To‘afa\qa
CORONEL GARCIA HERNAN DARIO 18131027
- U ' MODELD T i NUMERO » Exyacto ¢o Conveto
| QiZ464 JTOYOTA _ 2028 8970 :
T mecommmos U Twmanicio 1 kMemAL ¢ totA V8. USUARIO
01 ! ; ¥ Firma 01____
02 : ; : Firma 02 ,
3 .’ : r Firma 03 U
04 ’ i = Flrma 04
05 ; , Firma 05
06 : : . ‘Firma 06
07 { ' i Firma 07
08 1 | ' Firma 08
09 ! | Flrma 09 Lol
10_[Mocoq_— Mnteq o N T FigD
11 Hocoy =~ Plo ASis ~ Mocon ‘ F : Firma 11
12_t4azoq -~ Mozogq “Ppeqlofis:s St e TR S e % :
13 Macog-\ulln Gougou~ Mocoa o 0 Fmail__\
14Macon ~ P10 _limon = 1ocoa : ; - Fimata___2
15/40coq_~ MocoQq i P - " Fima 15_, -
16Mocon = p'lﬂ Hgis~ IWOCGQ } k Firma 5
17Mocoq ~ ? coc| ! ! .‘ Firma 17 J
18(0coq - P10 Caicedo-Mocoq | ' E Firma 18__y 7 ;
19} ocoa - Mocog ; | ) Firma 19 ;
20 Mncna - Plo Asis ! F ; Flrma 20
21 Mo Asis ~ Macaa | i . Firma 21 .
‘ | ; irma 22 i
22 Mocoa = [Mocea i ! Firma e =
23Hoctoq ~ [Mocog j : : Firma 23 \ ,
P4Mocoq ~ Pla AS:S « Macpa x S F{rma 24
25Macaq - [Moca ¢ = - Firma 25
Ea © Firma26 N5~
26/M0co0 = _Neiva — e memesmrtinen e <
27N eiva - NerVa e Fima2? }-‘:/_)
0
8 Neiun ~ Macoa . S o
9Mocaa = MocaQ . 1 4 T Trmaz2e_ X ﬁ e
30 1ocan ~ Mocoa : i 1 Firma 30__y » ° ot
31 : Firma 31/ &%
\.___..

Direccidn CARRERA12 No 14-58 B B/ SAN FRANCISCO
Mall surespeclals.a11@hotmail.com ;(\'} AT T2
SECRETARIA Telefonos 4200604 3214150729 3163495273 S ;HUOCf‘
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EVALUACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE

R

ESTADO DEL VEHICULO EXCELENTE DUEND REGULAR

ATENCION CONDUCTOR EXCELENTE BUEND REGULAR

PRUDENCIA CONDUCTOR EXCELENTE BUENO REGULAR

PRESENTASCION PERSONAL EXCELENTE BUENO REGULAR

CALIFICACION DEL SERVICIO EXCEVENTE BUENO REGULAR

TIPO DE VERICULD CAMIDNETA BUSETA BUS

MICROBUS
Sallda Puntual? Sl {NO | Motivo
Retorno Puntual? SI [NO | Motive
vehiculos | Vehlewlos | nemeo FECHA Y HORA DE IRICIG FECHAY ACPM [

RUTA Pl 1 | utsados | (Nrs) [Ola [Mas fAte [ltora  |Am-Fm Dia Mes ARo | lora{ AmePm] GLIS

1

2

5

6

7

8

9

10 Mocaas [1ocoq 010 [e5]AM [PM] jo 11 125 IAMIPN

1Hncnd = Plo Asis ~ Motod Ll lesaMipMl I b tes IATIEN

124 coq~P1D fiss ~MHocnes 1200 dzslAmIeMl (2 [D 126 AMIPM

13Nncog- Villo garzon I3[0t jeslAMIPML (3 il 129 IAMIPIM

14Mocon ~ Plo limon iyl JeslhM tPMIE Iy 101 128 lAMIPH

15Mocoa ~ MpcoQ (sl l25ipM |PM i fs ({1 126 |AHIPM

16Mocoq = Plo #siS (M lzsIAmM I PMI L6 L 12 IAMIPM

17Horoa ~ Mocoa Ll lzelam [eM] i il tes JAMIPM

18f40cn ~Plo Caiced 1810 lz8lAM IPML 18 11 |25 |AMIPM

190Moroa - Mocaq (3in |2RAMIPMIIQ |11 |25 JAMIPM

20Mpo fpa - Plg Ass O fzh1 M |BMLzo i 25 IAMIPM
TR fse ~ Mocoa || b el Jzslam emi 2 Jo Lzs Ja|PM

2Mocoq ~ Mocog gell tesiaM Pl 2z 1 125 [AMIPM

2Mocoa - MocnQ g3l |es|AM [Pt 23 [yt |25 MIPM

UMnacpg ~Plo fsis cql i 12851AM |PMI2y 16t 125 |AMIPM

25Macoq ~Mocoo 25111 [251AM iPM 126 |l 125 AMIPM

6Mocoa~ Nejya 2611 125¢AM IPM | 26 1L |28 |AMIPM

27Nejva ~ NeiVa 23 {25l am Pl 27 Tnles [AHIPM

280\le;vo ~Mocoa 28l {z5lAM P28 [l 125 IAMIPM

2WMpcoa - Mocoa 2q U 125]AM [PME2Yq | 125 AMIPM

30Mocao ~Mocoa 0[N |26|AM |PM it 125 |[AM[PM

31

OBSERVACIONES:
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

GERMAN RAUL LUNA PATINO, identificado con cédula de ciudadania No. 97.470.398 de
Sibundoy, y con Tarjeta Profesional No.23913-T de la Junta Central de Contadores, en mi
condicion de Revisor Fiscal de la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES
SURESPECIAL S.A, identificada con NIT. 900.363.514 3 , luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, certifico que durante los tltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-
, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL, Caja de
Compensacion Familiar, y se encuentra al dia y @ paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de ia Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Mocoa, Putumayo, a los cinco {05) dias diciembre 2025.

\i% -

GERMAN RAUL LUNA PATINO
C.CNo. 97.470.398 de Sl’bundoy
TP 23913.T

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 -6

Ofieina Mocoa, Cra 12 A No, 14. 59, Bl San Francisco f Tel. 420 06 04 / Cel, 324 41507 29- 321417 37 74/ Emall: surespecials.at1@hotmail.com




UNDRD - JUNTA TEENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecat DE CONTADORES

Certificado No:

PR@®EOGE B2 4Ico4dn

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICAA:
GERMAN RAUL LUNA PATIRO

Que el contador publico GERMAN RAUL LUNA PATINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 97470398 de SIBUNDOY (PUTUMAYO) Y Tarjeta Profesional No 23913-T S|
tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NOREG]STRAANTECEDENTESD[SC'FL]NAR'OS""*.'""""."*"""""'

tii*ﬁtt*!'ttt*tti*tﬁﬁl‘!****lt'*ti*ti**itt!lItttl*‘lt.*&t'ttttnttlit
tittt‘*'.il“ll’l‘ili.i!ﬁ**tti*'ﬁti*i*ttﬁt'.*ﬂﬁltiltitltﬁiit*!*l!tit!l

Dado en BOGOTA a los 14 dfas del mes de. Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a pariir de la fecha de su expedicidn.

e .
<— a % 'OS
0 "
m\ﬂ.grzusm 05 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, o puede consulta

‘ ren la pagina web
www.|cc.gov.co digitando el nimero del certificado
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. FD lA N' Autorizacién Numeracién de Facturaclén

’u."\fll COVQaNIa MAN MONELTA

Espack roservado para la OLAN 4. Numero da formulatio 18764077514972
( 15)770121245&5«:(50 ) O01BT6407751497 2
5. Nomero de Identficacikn Trbwtada - NIT 6. DY | 7. Primer spelido 8. Segundo apelido 9, Primer mrnbrf ( \\\ 10. Otros nombes
900363514] 6 |
11. Razén soddal
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A . &

12, Diroceien socckonal Céd.
Impuestos y Acuanks de Pusrio Asly 4 (
24, Dircecidn \/
SR 12A 14 58 BRR SAN FRANCISCO

25. Pals 26.Depatamants |27 MOgisho

Colombia Putumaye v ,gﬁcga
La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, confo ta fas;tj’[tad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en 1d olucuon\0042 de! 05/05/2020, por 1a cual se dictan

otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfe\no s udio A> »evaluacion de la salicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente fmreﬂ;.{do determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién y/o documento equivalente. En. Jlos_casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho &soiimlg}tlna ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido. %

Las vigenclas de los rangos de numeracion de f; ‘tu/\c}o g contardn a partir de la formalizacién de éste documento
Mx\m

oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere meraclon de facturacién transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjo podra cttarla habllitacién de la numeracion sabrante.

Cuando se trate de una solicitud de abill umeracién de facturacldn y/o documento equivalente, la vigencia

Q es permanente, por lo tanto, no proc la hab Ittacuo de dichos rangos.
</\

'\’ ‘\ S

\.
\ \
7 ,"

gL e //

‘\
.

Nota: Lano o viola i i
o 2 :ﬂm waﬂ ga io; l{wrf:auml a8 control, dard wgar B ta sancin Firma ol funcienario autorizado

2024-08-20 1 06:08:25 PM
Fecha Aqrse da Reciba
» Firmado -

Firma def sclicitante %, N S
\

$84. Apellidos y nombres
985, Cargo

989. Depend: S
1001. Apelidos y nombros D!AZ FERREIRA ORLANDO . Lu::rna:;:m " UBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOL
g ]

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 891, Organizacién
1003. No. Identiflcacion 91286448 1004.0V 4 892. Arca

1005. Cod. Representpcidn  Represontanto Legal Principal -
1006. Organizacion  SOCIEDAD UNIDA OE RUTAS ESPECIALES S A

UAE. DIRECCICN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NAC

§93. Establecimiento

997. Focha formalizacidn [ - m




FOS UMA COLOMEIA M3 WONETTS

I AN

Autorizaclon Numeracion de Facturacion

Espacio rogervado para la DIAN

4. Numero do formulado

’ HIIIHI\ilI\ Il

415)77072124 839

Pagina 2
18764077514972

(6020) 0018 6407751487 2

2 HoJaNo.2

5. Nomero ¢o Identificacion Tridxtana - NIT
900363514| 6

8.0V | 7. Pnmer apellido

8. Segunco apelido

11. Razdén sodial

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

29. Establecimients

SQCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA CARRERA 17 NO. 16 - 06 BARRIO COMERCIAL

20, Modaldad Céd. | 31. Prefijo | 32 Desdo of ndmero 1. Huzachﬁ% 38. Vigencia |34, Tipa selictud f
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FE 1004~ 24 AUTORIZACION | u
20, Estableciméenta \v
P
2 130, wocaidad Cod. |31, Prefio | 32, Dosda ef nimafo, nﬁ:\;\amm 28, Vigoneia |34, Tipo solicitud cod.
S N |
</ D) /'>
29. Extablogimionio | e
a'\- \ r' n"
A 30, Modaldad coc. |31, Prefyo | 32. Desdu o rimero 33, Hasta of mimero 8. Vigendla |34, Tipo satctud cod.
29, Establockmionio s p
4 20, Modalictad Cod. [31.Pretin 42 [:d3c0 f niimero 33, Hasta of nimero 38. Vigoncia | 34. Tipo sobcitu Cod.
[ L P \\
29. Estatlecimonts //\\
4 30, Modaldad boc\m.mr-;o 3%, Desdo of rdmero 33, Hasta of nomero 38. Vigencla | 34. Tipo soliind cod.
T i |
29, Estableckmionta / & P ®
5 135, Moderas Ci | 9. |31, Prafio | 32. Desda of ndmoro 33, Hasta &l nimoro 38, Vigoncia | 34. Tipo saticitud |
29, Establecimionta \\
s O\
T % =5 . Hasta el ndmero 38, Vigencia |34. Tipo sobotud Cod.
0. Mocalicad . l Cod. |31, Prefio | 32. Dasda el rimoro 33, Has |
29, Establecimento
- : i solictud Cod.
8 Cod. |31, Prefio | 32. Desdo of rimoro 23, Hasta of romero 38, Vigondia | 34, Tipo
30, Modalsdad j l l
29. Exatiecsonto N
sohcitid €.
g coa. |31, Prefio | 32, Desco of admero 13, Hasta o mdmoro 18. Vigencla |34. Tipo |
0. Modaldad l
29, Estatlecamionio
Co

33, Hasta of ndmero

38 Vigencia | 34, Tipo solicitud

43, Harts o rdmMomn

tw \:&.'npo;orm
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; ) Unico Tributari en| G /B 13 i
N I: AN Fermulario del Registro Unico Tributario :’S_,_a é}‘:}:‘ 3@1‘

| 2'concapto |0 [|2] Actuaiizacion
4. Numero do formulario 141159920154

I

70?212489984|802 040 115992015 4

2

P[44, Buzén eiectrénico
5. Nimero do Idontficacién Trdaaria (NIT) 8. DV [ 12. Dioceidn sottional e g P2
9003835 1dag [remersmnnnmn .
IDENTIFICACION i
24, Tipo ¢4 contribuyento 25, Tipo do documento 28, Nimoro da Idenl.iﬁco.ca-‘,n
Parsona jurldica 1 s ax ‘
Lugar do oxpedicidn 28. Pais 29, Departamenta s e B Cuf;’mb»‘.:ndm

. \‘ il .\"- //

31. Primer apalido 32, Sequndo spetico 33, Primer nombro (CO\) ((%mémbm

7. Raz6n soctal
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A ﬁ/} %
an

L N roial
36. Nombro coma| /)@ Q’]YXG\?,EC}'ALSA
S MBICACION/ > _ N5
35 Pan 38, Departamants < N \w 40, ChudadMunicp T
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo /1\, 8 6 |Mocoa

Q
et ] Lo L0 (N
4 A P /.,

CR 12A 14 50 8RR SAN FRANCISCO ,
42. Correo clectrdoio surespactals.al1@nhatmail.com AN

4d.Coigopostl 8 6 O 0 0 1 |44. Tererond 1', : JY SN N3 2141 50 7 2 945 Tationo2 6084200604
S~ . CLASIFICACION
Acllvjuud aconémlca. - = - Qcupacian
Actividad princlpal Activhgdscdondanty T Otras actividadas 52. Nimero
48.Codigo 47, Fecha inido actividad 48. Cocho "1\9}!’9{‘{?@&9*@&0 50, Cadigo 1 2 51, Coaigo establacmianios
[Lo21][201 0061 1|4 925120 diogdoit 1] 77 1 of | | L1

%Y/ ¢ T>'Rgspénsabilidades, Calldades y Atributos
12315(_5\"1\,? 101112131415181?151920212221242525
Y A N A R
~- Implo. renta y compl régimen prainar. 7 \\//
07- Retencién en la fusnte a tUtulo dalrent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar poringrescs bigne
42- Obligado a Navar contabiidad Q
52 - Facturader electrdnico .

55 - Informante de Benafidaros Flh/qles.\ )/

Usuirlds aduanoras Exporadores
1 2 4 5 & 7 8 g 10
55 Fy 58, Ti enacig
el | | | | | || | 1] e B ‘ : *
1 12 13 14 135 13 17 12 19 20 i '
L1 | R =S o e
IMPORTANTE: Sin Prulcio 0w las sctustiraciones o q

us baya luger, ta Inscripcién en ol Re vistro Onlco Tributzro “RUT-, tendra vigencla
Parausg oxclusvo de g O

B .
59, Anexos L] D NO 60, Mo, de Folics: E '. L“'""
iy O
La informacidn SUministrada o trovds del formudano oficial ga ngcripcida, 2CLaIzan6n, suspensidn Sin parjuicio do las vérficationes
o um). Fuma autotzada:

Guo 2 DUAN raafen —_—

f Pmcodimiantos asmnistry

sandonalcnas o do mpmsmu egun ollm Plrlogm!a del anticulo 1.6.1.28 co Decreln 1625
1 omalizar o oo a0 fue nformad

iratamiorio do da!mlw‘lﬁfdszﬂlz = L TP Py e
aolicants:

Firrmay gl

984. Nemiro  DIAZ FERREIRA ORLANDG
$e5.Cago  Ropresontants legal Centificagg
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Farmularto del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Esacio reservado para L DIAN 4. Nomero de formulario 141158920154
1
415)7707212489984 lo 141159 10185

5. Nimaro ¢e ldentficacin Triutara {NIT)

6. DV | 12, Dirveeidn soctiona!

9003635146

Impustioe y Aduaaas 6o Puerc Asla

\

/7~ /l\&

ymm&u

Cancloristicas y formas de las erganizaciones

.\\‘;‘/ V\\

g ™\,
I e, N
62. Natrateza 2 &3 Farmis asncaivas 3 £ En ucu}e‘wﬂu.ba d-‘z_n mamumnuw departamantal,
65. Fondos 8. Cooperatvas BJ’ smauusy qvgan..(!-;m R
68, Sin pefsoneria furidica 69. Oras oganizaciones no cawficadas 70. B-l-.m‘..dp’ ’ \ \)) 1__
. \ ’- P i 'i"
Constituelén, Reglstro y Ultlma Reforma i N 5, N ,‘A;' Composicldn dol Capltal
Documeno 1, Consttucin 2 k:vun-r.- P
71, Claso 05 % V 82. Nacional 100 %
72. Némero 786 \\ Q
73. Fecha 2010,06,01 83, Naclonal pGbica 0. 0 %
74, Numero do notaria 1
75. Enticad ¢ rogisiro 0 3 @:_7 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha do registo 201008611 s Foe N, o
77. No. Matrdcuta mereantd 0000130827 \&/’ Sk, h
78, Deparamontd 8 6 f N~
75, CdagMuniciplo 001 b? N 85, Exvanjoro 0 %
\_/1_ =5
Vigenoa @ v 3 (_\-;Z_,f 86. Extranjoro pubEco 0. 0 %
80. Desde 201006,01" S 1 1
' 87. Extranjoro privado 0. 0%
81, Hasta 20600 610-1_ { L
il . -__ Entxtad de wgiancia y contral —
8B, Enbdad ¢o wiglancia y control 5 o U_
i s Sl '\’\‘ % - I:—_l—_____ — —
/r ;\“z/f e Estsdoy Bonoficlo
: g estado 81, Nomera da 1dentificacién Tributada (NIT) w2.ov
ttem 29, Estado acheal \\_’/ W
N @n 2,3 1]
5 @ L
\l/ S
3
| ] L
4
| T |
s
Vincutaelon econdmica %&Muuﬂﬂmlmm'”““ 8. 0V.
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\uwm e R o Saorcr con £ \

s poneracion documento POF: 0502202

8 08:52:M
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. Pagna 3 e 7 Hojald
Espacio reservoda para la DIAN 4. Nomaro de formularo 141158920154
Iu 7707212489984(8020) 000014215992015 4 -
’»-\ N
i g
5. Namero de IdontScadidn Tributaria (NIT) B.DV | 12. Direeesda socdonal —. /\4\.‘ N )iybm clectrdnico
9 0 0 3635 1 4|¢ [memsrsasuoermonns [Ny S8 6
Representaclén \_._\\-v)/’ _":./A Mk
$8. Reprosentacido 89. Focha Inicio ¢jerticio roprosentacion o L ,/.
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 02 0.0 8. 0 2] _
104, Tipo de documento 101, NGmero do identificacion e m DV 102, Nimero do taneta profesonal
g Cédulace Cludadanl 1 3 |g 49 2 8 6 4 4 8 N ) __L
104. Primet apelido 105, Segundo apclido 106, mu‘-.‘?a-nm . . B 107. Oucs nombres
IAZ |FERREIRA [ORLANRO._/) /) bW |
104. Namero co Kientficacien Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social reprasentanto logal '\\
88, Represantacdn 99. Focha knidko ojorcicio mmw &F}
100. Tipo do documents 101, Namero do dentficacidn \ ( 1uzov 102. Ndmeso da tarjeta profesional
2 /) |
104, Primar apelido 103, Segundo apelido 108, Pr'moﬁa{bm 107. Otroa nombres
108. Nimaro do Kentdicacién Tribwtarka (NT) 109. oV| 110, WWEW
98. Represcntacin W%”"%@&W
| L1
100. Tipo do documants 101, Nomera do donnﬁu;.‘en . ‘._‘ N 102. DV [ 103, Nimere o tarjeta profesional
3 , SN #
104, Prmer apelido 105, Seqt(:ua ‘ag'a_n';!a ’ 106. Prmar nomsrn 107. Ovros comzrey
AR A TR l [
108. Nomoro dp Kenificacsda Tributaria (NIT) ﬂ\\\{pa. ov/q 360! reprosentanta legal
\,
e I
. Representacion { (\) Qb‘r‘ n3 Inicko eforcicio reprosontackon
) o> | L
100, Tipo do documento Wduw 102, OV [103. Namera do tageta profesional
4 P Latitiee ] s ’
104. Primer apelida ( @ apelido 108. Primes nombrg 107. O'ros nombres
108. Némoro do kentficackn rm;zr@%) OV| 110. Razén social representants legal
B2 Reprosentacign 89. Focha inicio ejercicia reprosentacidn
| 4|
100. Tipo ¢ documants 101, ;
mero da identficacion 102. 0V] 103, Nomerg do e o
5
1C4. Primer apeltdo 105. 5 ™
B J egundo apelido [IOE‘?mmnnrnmo 107. Qros nombres
¥C3. Numero de kiemidicacon Tribyiana (NITy 109-OV| 110. Raztn socal representants togal ! ——

— !
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Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temparales

Espacio resorvads para ta DIAN

4. Nomaro do formulatio

Pagina

248

141159820154

Il ll

9984(8020) 000014115992015 4
5. Nirmaro do Idanticacion Tridutaria (NIT) 8. OV | 12. Dirceoidn soecionat \ ja Buzin clactronico
9003635 1 4]|p|mwmeriascnndonn = /A &1/
Soclos ylo Miembros de Juntas I:Jlncwu.conwrdm.unlonufammﬁ'-: v <J \- S
111. Trpa do documenia 117 Nimero do dentificacén 114, GV 114, Nagicnpidac i
CédulaceCiudada 1 3 |8 6 0 4 3 6 5 3 .| COLOMBIAT) 1609
118, Prmar apoltso 118. Segunco apetido 117. Pnmer pombra.” /,—\ "Nt 5. Otros nombros
GUAQUEZ IMORAN ]DANNY R 5 ‘|ALBEIRO
1 , . ]
119, Razén socal y ; \, ‘ i
i N sy ! \w
120, Valor capital del $060 121. % Participacién 1@:md31r-gw Tt 123, Fechs do retio

A2 071 940°3,2 9|

1 1 |

111, Tipo da documanio
Cédulade Ciudada 1 3

112, Namero do idontficacion

114. Nagionalidad

1 2 9-89-3 28 COLOMBIA 169
115, Primer apclido 116. Sogundo apolio w:;‘" :} \} 118. Otros nombres
CEPEDA |BENAVIDES < N GuILLERHO, |ENRIQUE
2 [ Tin Rasin acll Q </
F2ND Jo=N
120, Vaor captal dol 5ocio 121.% Pamdpaw{\U K m}rm o Ingreso 123. Focha do refio
\ /> /‘2019103[29| L i
111, Tipa o documants 112. Nismero do identificacon ™~ /; v\ e 113. DV | 114, Nacionaldad
CéduladeClucada 1 3 |1 8 4 2 2 3 2 6 ~—7 \‘ | COLOMBIA 169
115. Prmer apelico 116, Scgurto epelo \'\ v ...+ 117, Pdmet nombro 118. Otros noenbees
RODRIGUEZ IROSAS lLUCiO ISEGUNDO
3 119. Razon socal )
120, Vasor capial del 3000 . !21,%!-’01:&?'_;!%1 e 122. Fecha do ingreso 121, Fecha de rotiro {
LN S |2 01800329 L | @
111, Tipo ¢o Gocumanto [112. Nimyage Gatscasin S * 112 OV | 114, Naclonaticad
5\ S ] | COLOMBIA 169
Cédula do Chudadanq 3 ,g)'; \2/3 2 «{\f [/
115. Primer apotido E\/) ( apelido ];G;{dwmm Iggfggéosmu
4 119, Razdn soci! (Q)
23, Fecha do rotiro
; / = ]121. % Partiipazién 122. Focha o Ingreso 1
| socio
120. Valor capital €0 / q) 12 01 S5 9l l .
e n 112, OV | 114, Nadionatidad
145, Tipo to documento \112.%:5«&1&:1::@” | sk sl
CéduladaChxdadanq 3 |3 0 3 1 4E 3 82 g T18, Otos nombees
' 19 Sowdal:e&do .
Pramer apeldo & BEATRIZ
S |BERMEO |oORA |
ROSERO
5 119, Raron socdd
123, Fechs do fobro

120 Vakor capital dof 1000

122. Focha do Ingrese

121, % Partcipacidn
|2 019,0329]

Fochs gencracion documento POF: 0502-2025 08:53:50
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Soclos yfo Mlernbros do Juntas Directivas, Consorelos, Unloney Tamrgh'u" / A(/\\\
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CédulacdeCludada 1 3 |1 5 6 7 0 2 4 8 l‘\_ COLOMj? 169
115, Primer spelida 118. Segundo apelido 1"z, Pdrmrmm(-"\‘-\ Dng? o M 12 Gres nombres
BARRERA IMART[NEZ |JOSE . _[NELSON FRANKLIN
bl [T
qhw. Valor capial ¢l $060 121, % Patiipacion 122. roc:-awlngma 123 Foena do rotro

111. Tipo da documento

112. Nimero do iontfcacion

A &

114, Nadonalidod

115, Primer apolido

116, Segundo epolido

é%”‘”@“%\)

118, Otros nombres

119, Razdn sodal

R T S

. 118. Razsn social &a
BN
120, Valor capital dol 3ocko 12|.xpm;m<< ? & yrmdummw 123, Fecha do rosiro
i /2 | o Lo |

114, Tipo de documentn 112. Némero do identificacién M @ 113, 0V | 114, Nacionadsa

118, Primer apelido 118. oepelido Q\-‘_/ 117. Primer nombro 118, Otros nombros
: ERLGCTENN |

R YE W ‘:. N, T

120. Vakx capital del socio

1. % Porticipucda

~ e

~

122. Fechy do ngreso

123. Fegtu de retiro

| ! !

1 ] I}
1. Tipo do documento M2LN .
b Md fa?;q 113, OV | 114, Nacionatidad
N \)/ [
115, Prmar apelido \\:y @am&o 117, Primer nombre 148. Otros aombros
4 r
118. Razén social (Q)
120, Voot capital dof socko </<\)> 121. % Participacién 122, Fecha de ingroso 123, Fecha do rotiro

111, Tipo do documents

112, Namozd do Kentficacn

113, DV [ 114, Nadlonaidag

115, Prmer apelEdo

l

118. Segundo epelido

117, Pamer nambre

118, Ctros nombres

118. Razdn social

120. Valor capial del soco

’1:1. % Parbopacion
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p NN Eslablecimientos mh. . 4

Pigina 7 7 Hoja 6
Espacio resarvaco para la DIAN 4. Namero do formutario 141159920154
l‘l‘i 7072 ?JBHEBBJ}E‘JJ ”lJOLDlIdll!lg 2015
5. Rdmero do |dantificacidn Tribxtada {NIT) B. DV | 12. Dkroccidn scotons! 14, Buzon clectioncn

Establecimlantos, sgenclas, sucursalas, oficlnas, sedes o nngn’lo:.rzlrv ewa

160, Tipo o establocimionta 161, Actividad econdmica SN ‘/ \',‘?/
Establecimiento de comerd g 2 |Transporte do pasajercs iy, V| ,{ﬂh
162 Nomben dol establocimienta \\7 M
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA 7 NS /7
¢ 53, Depanamenta 164, ChucadMuniciplo ’\&\j/ '\\\_,/
utumayo 8 & | Siundoy P B
" [185. Dirvccion A RN
CARRERA 17 NO. 16 - 08 BARRIO COMERGIAL P T
165, Nimoro Ce matricda morcantt 167, Focha dp g ek }fwé-;a\\\)
000 / \ 20 10,

0 130828 |20 Dayo 6,1 1]
168. Teféfono 169, ;-u_uwam) T 7, |

6084200604 -~ [ = 5 5 ]
160. Tipo do establecmicnto 181. Actvidad econdmica ' e

162. Nombre del establocimicnto

161, Departamento 164, Cmac.‘u;:,\:pio

, w
165, Oirvecién \7/-//(
L £ g 2//
168. Namero de matriauta mercant] ‘iufrmdaummmmmﬂ
3
/q . | I R,
168, Toldlono /ﬂ % f\\\ 169, Fecha de Giorra
g | |
x 3. Tlpo do establocimiento / fges Aamdcgm
Il (‘ ;\ f /
A Ly f\a l
162, Nombro ool establecimionty, o 7 s S
163. Departaments ot 164. ChdadMuniapro
, 5
165. Diroccidn
168. Numero do matricuta morcantd 167. Fecra 0o ta matriewta mercanys
188, Teitfono | -

169, Fecha do derro
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta Actualizacian

4. Niimero de farmutano 141160438541
5
07212489 34 8020} 0D0014116043854 1
5. Numero do Identficacidn Trbytaria (NIT) 8.0V 12, Dircccidn seexionsl \ jd?buzm clettrbnico
912864 4 84 |mwmersmammsnmmn (/&
IDENTIFICACION ‘\\J,f AN
24. Tipo do contribuyonte 25. Tipo de documento 26. Namero de Identfica 7.‘:n // o ~
Persona natural o sucesidn iliqulda 2 |Cadula de Ciudadania 13 91286 {4 B8/, J o))
Lugar do expodicidn 28. Pals 29. Departaments o ﬁ;ﬂ wsficia
COLOMBIA 1 6 9 [Sontander 6 B\v/w‘ ucaramanga 001
31, Primer apetico 32, Sequndo epelido 33. Primes nombro /(’ h\\) /’:’/ 350863 nombres i
DIAZ FERREIRA ORLANDO ' " 7" - | h U
35. Razén social e
36. Nombro comareial e I”‘ Segn
A
UBICACION, .
38. Pals 39. Departamanto ; NN 40. CrxtadMunicioo
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo ¢ ) - </ 8 6|Mocoa 00 1

41, Direecién principal
VDA LAS PLANADAS CONJ COLINAS DEL BOSQUE

/é? il

/\{\ Z

42, Cormeo cloctréakeo odiazferrelra@yahoo.com

(7 \‘/ Vi

S

4 Codgopastal 8 6 0 0 0 1

fas, Tamm{#

LN 2141507 2 945 Teittona2

6084200604

N’ \caas:ﬂc».c:cu

Activi.rada@némil:a\ ~—

QOcupaclén
Actividad principal A&wla;dw.u 'l.r{ Y Otras actividades 83 Hiaro
48.Cadigo 47, Fecha inico actvidad tdab,sq 29 | s, cadigo 1 2 51. Codigo estadlecimiantas
|7 61 0/|2006,05086|l4 sf\‘i\{bo $160°570 6 | | l |
V7 TooRyspénsabilidades, Calldados y Atibutos &
1 2 3 4 \\7' r ‘\9\\' M2 1 1 15 18 7 1 18 20 29 22 23 28 25 zq
mw[slzzlirLlll‘1IILIIIIIIIIIIIII
05- Impto. rentay compl. régimen ofginar =
22- Obligado a cumplir deberes formales a
s ‘\‘ -
‘\\ ‘\l_!
Usui:lss aduancros Exportadores
1 2 ] 4 5 ] 7 L] ) 10
il sl ol o ) ) e e a a R
11 12 13 14 % 18 17 19 20
S o el o ' l“‘“’“

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones & qus haya lugar,

la Inscripeldn en al Reglatro (nlco Tributario RUT-, Lendra vig

encla Indefinida y en consscuencia no se oxlglra su ronovaclén

59, Anaxos

Si D NO.

Para'uso oxciusivo da la DIAN
60, No. da Folios:

Ls kformacidn sumnistda a tavés dal Exmulano oficial 0o nscrpoksn, AClURKZACEA, suzpensidn
¥ cancelacén dot Registro Unioo Tritkrark (RUT), dabord ser axsets ¥ V32! on caxso do constatar
Naxacttud en aiguna de los dalos suministrados 1o adslantardn s procedimientos agmerestratvos
sanciondtonos o do suspensidn, segun o casa, Pardgralo def articuto 1.6.1.2.8 del Decress 1625
ded 2016. O wgual mansrs &) formalizas ef tramita el usuario fus informads y acepts s pelbea do
Uatamienio ¢o dalos loy 1581 do 2012

r Famae ool sokclanis

Sin perqaco

co las venficaciones quo L DLAN realcs,

Firma ayionzada.

984. Nombre
§85. Cargo

DIAZ FERREIRA ORLANDQ
CONTRIBUYENTE




Factura Heetronica do Venta
Nro. Doc.: FE1437
Fecha y Hora do Generaclon: 2025-12-11 00:00.00
Focha validacién: 2025-12-11 14:03:51-0500
- Fee. Veto: 2026-01-10

LAPPTA MR TAASMPOITE 68 1ETVIOM TIPECMY

e
BT L RS

Razén soclalNombre: SCCIEDAD UNIDADE RUTAS ESPECIALES SA Razdn socialNembre: GOBERNACION DEL PUTUNAYD

Py

NT: 9003635146 NT: B000S4164<4

Acthvidad Econdmica: 4921 Direcclén: CALLE 8 No 7 - 40 ADCOA- MOCOA- NOCQOA- CO
Responsabilldad: No aplica - s - Teléfonos: 4206017

Direceldn: CRA12 AN 14 59 - MOCQA - Putumayo - CO Email: senicesadministratvos @putumayo gov.co

Teléfonos: 84200604

Contacte: LUZ DARYNELO TELLEZ

Emall: surespedals.al 1@hotmail.com

0| Cant £ Dosertpeiday 773 (T | wator Unitario’ | 195 iniposto’ | Impuostd’ |} Dosciionto | = Valor ToB! S}
10 100 WSD prestacion de sendcos camioneta 6,666,666.67 6,666.666.67
transporla espedial destinada
amgulizacién personal searetaria salud
departamental del putumaya yal apoyo

logistico da las actividades ysenicios
desalud programados por la
administracién deparamental.contrato
1781-2025 factura 10/11/ 2025 hasta el
301172025

HES TR R e
ST Yo vl (e

T S e L Ty 71 Yol ha™ B
e ks Tolales SR O

SUBTOTAL: 6.666,566.67
TOTAL Basa Imponible: 0.00
TOTAL: 6.656.666.67

TOTAL en fetras: Seis Millones Seiscientos Sesenta Y Sois Ml
Seiscientos Sesenta Y Scis Con Sesenta Y Sicte COP

Redondeo Aplicado: 0.00

B ey

Cridito Transferengia  2026-01-10

[1}]

ESTA ES LNA FACTLIRA CAVBLARIA OE COMPRAVENTA Y SE ASIMILA PARA EFE
LGS COBRD
CPORTNO CAUSA INTERESES DE MORA SCBRE B SALDO ¥ E1 20m P e re s s o VA LETRA D€ CAVIOART 172773 DEL CC EL NDPAGO

T DELCChNO
GRANCES CONTRIBUYENTES, SOMOS REGMEN COVLN ACTIVIDAD ECONGRICA 48211 (10°1000) OMOS ALTQ RETENECORES DEL IVA, NO SOMOS

FEAL!ZARMBIGNM!UVENLAQENTAWWEM59&0!5576CE.WBBVAAWIBEEES&2£D\D g CIALES ENVIAR
CO%WNTEBEPAGOALMOunmaJHHMIm TP s

CUFE d31c8dd67888b4ca55b7176a1 7£dsm708a7560ffo7’d831888946504a9b54527339680395608560cb7001d24b8d6035
Representacién impresa do Factura Elecrfnica do \enia
Proveedor Tecnoldgion: The Fadtory HKA Colomtia SAS - NIT 6. L S

TFHKA_CORA380126 - Mister +57 . 317 B68 7663 - NS Aawiy elactnnhka Comico - SA-r3.0n qu oy dafs o (olaull2 .71

Pagina 1 do 1




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SOCIEDAD UNIDA DE RTAS ESPECIALES S A identificadofa) con nimero 900.363.514 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No
00130598000100015576 aperturada el 22 de diciembre de 2010, cuenta activay que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente, con un saldo tolal a la fecha de
dosclentos veinticuatro millones selsclentos sesenta y cuatro mil selscientos treinta y sels
pesos con ochenta y tres centavos ($ 224.664.636,83).

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion: '
9 digitos: 598015576

10 digitos: 0598015576

16 digitos: 0598000100015576

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 26 de mayo de 2025 a las 10:37, con destino
a Quien Interese, : : U

FIRIMA AUTOGRAFICA

- :

g FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

D=

AP ERINTENDECIA FINANCISRA

VIGLADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO |




NIT: 8000941644

GOBERNACION DEL PUTUMAYO

MO.VII-\dIENTO- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PR=UPUESTAL

NUMERO: 2025007329

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

FECHA:

23/0ct/2025

QUE EN EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA (2025) EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE GARANTIZA

LA APROPIACION SUFICIENTE PARA ATENDER EL SIGUIENTE GASTO

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION

DEPARTAMENTAL
@essavmon:
== DOCUMENTO:
UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO -
VIGENCIA: Vigencia Actual SITUACION DE FONDOS: Con Siluacién de Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE |[SC|PRG]| PROD CPC VALOR
2 GASTOS i "
241 FUNCIONAMIENTO
2.1.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
2.1.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
21.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2,1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a fas empresas y serviclos de prod 1455 839580 20,000,000.00
TOTAL $: 20,000,000.00
OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSQS SCTRIAL BPRIN VALOR
2.1.2.02,02.008.03 leld th \ 0 20,000.000.00
N

CLAUDIA CARMENZA
PROFESIONAL ESPECIALIZA

ARCIA LUCERO

{ DE PRESUPUESTO

Pégina 1 do 1 Scftware y Soluciones Lida. www.softwarsyselugiones.net Usvarle BEYANIR URBANO




GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 8000341644

MOVIMIENTO - REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO: 2025010072

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE REALIZA EL REGISTRO PRESUPUESTAL A NOMBRE DE:
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

DEPARTAMENTAL
N diponibilidad afecta: 2025007329

OBSERVACION:

N®documento: CONTRATO NRO 1781-2025

UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO -

FECHA:

C.C.-NIT: 500363514-6

07/nov/2025

CODIGO 23526

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADM[NISTRACI@

N° SECOP: CO1.PCCNTR.8560505

VIGENCIA: Vigencla Actual SITUACION DE FONDQS: Con Silaclén de Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE |SC|PRG| PROD CPC VALOR

2 GASTOS

241 FUNCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

2,1.2,02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2,1.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.1,2.02.02,008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER

2.1,2.02 02,008.03 Serviclos prestados a fas empresas y serviclos de prod 1455 83990 20,000,000 00
TOTAL S: 20,000,000,00

OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPIN VALOR U

2,1.2.02.02,008.03 leld b 0 20,000,000.00

MILLER SILVA BERMUDEZ
PROFESIONAL DE PRESUPUESTO {E) .
Pdpina 1 do 1

Soltwars y Solucionss Lida. www.soltwareysoluclones.net

Usvarlo; Carolina Rosero
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REPUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero 91.286.448
DIAZ FERREIRA™ - i
APELLIDOS LR




BZVA

BBVA COLOMBIA
'NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que SOCIEDAD UNIDA DE RTAS ESPECIALES S A identificado(a) con ntmero 900.363.514 se

encuentra vinculado(a) a nuesira entidad a través de la Cuenta Corriente No

00130598000100015576 aperiurada el 22 de diclembre de 2010, cuenta activa y que a la fecha ha
ﬂresentadc un manejo conforme a lo establecido contractualmente. ™

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 598015576

10 digitos: 0598015576

16 digitos: 059800010_0015576 :

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular | dia(15 de febrero de 2024 3 las-14:51, con
destino a Quien Interese. I ' . _ )

——

O

FIRMA AUTOGRAFICA

S FIRMA AUTORIZADA
5 BBVACOLOMBIA

T JUPERINTENDECIA FHANCIERA

" BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO




W S
R PEJBLICA lE :z__—_.ZM"IfD\
e ;> MINISTERIODE TRANSPORTE -~ . '
w ' \Y
h:;ai\ ENCIA DE TRANS= No, 1993671530
- QZ464 - Tovora HIL
s HILUX 2026
e, PR B Beo |
! B |
Hnumgnl:ﬁ::a ﬂﬂémﬁmwaauﬁg@ﬂm Usnhﬁgmw ‘
26D-G8180¢8 oy L e
i . N BAUKE oaos ™
Shounsnhy - 3cD. e
wxaacmn?mzas 'ﬁd 2&?? DEZHASS "4-'?1 7192“
BICDATAZAGIE e m
DELGADO ”m””m |
b@ Eezmivma Be\\ H% “'-.-J
e T, 124563 '
"\.

= R
RESTRICCION umuﬁm BUNDAJE  POTENCAMP s oe o 5

DEcuRActﬁanIﬁronmmbN Vg  FECHA MPORT. PUERTAS ?;ia.\w i

482025000886485 | 15/09/2025 4 i

LIMITACION A LA PROPIEDAD 3
D daiaid S
FECHAMATRICULA-  FECHAEXP.LIC TTO. FEGRAVERGIMIERTO  ¥E7e
X » A
baMo/2025 23102025 T o
A L
ORGARISHO DE TRANSITO R

. STRIATTOYTTE MCPAL DE MADRID




o [x]

REPUBLICA DE COLOMBIA D))
< Nf¥wi4 - MINISTERIO DE TRANSPORTE
%A 9]/ MINISTERIO DE AMBIENTE Y
W, DESARROLLO SOSTENIBLE \

Ube:toé y Otden R U N T

TARIETA DE OPERACION

No.525801
DATOS VEHICULO
amo. DE PLACA: QIz464 ANC MODELO: 2026
“CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: TOYOTA
TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA COMBUSTIBLE: DIESEL
CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MIODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: RILUX
NIVEL DE SERVICIO:
RADIO DE ACCION: NACIONAL
DATOS EMPRESA
@Azdw SOCIALEMPRESA:  TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA SAS
NIT: 901320792
DIRECCION DE LA EMPRESA: CARRERA 4 18-19 RODADERO
CIUDAD/MUNICIPIO:; SANTA MARTA
FECHA DE EXPEDICION: 22-10-2025
VIGENCIA: DESDE: 22-10-2025 HASTA: 22-10-2027

AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
FIRMA DEL FUNCIONARIO

ibin aezspg?_..[LQovuﬂag

© Scanned with

Concesién RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencién nacional 01 AONN Q2NNAN 7 waanar n:--~.a='—'m5canner’
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YICILARD

rALIZA
VIGENCIA

RAMO

POLIZA
VIGENCIA
RAMO
TOMADOR
ASEGURADO

LOLIZO DESEGURO DI RESPONSAUILIDAD CIVIL EXTRACONTIAGTUAL PARA VEUICULOS DE,
SERVICIQ COBLICO

Danps a bienes de terceros |
Mucrtc a lesiones a una persona

Amparo patnmonial
Asistencia undica

Muerte

T

411
-uculwuuom -‘?
XS it

CERTIEICACION INDIVIDUAL DEAMPARQ
2000640415
Dresde 2025-10-06 Hasta 2026-07-23

POLIZA DESEGURO DE RESPONSAHILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PARA VENI[CULOS DE SERVICIO PULLICO

2000640416

Desde 2025-10-06 lasta 2026-07-23

POLIZA DE SEGURD DE RESPONSARILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PPASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEIICULOS DE SERVICIO PUNLICO

TRANSPORTES ESPECIALES SANAR DE COLOMBIA SAS NIT 901320792

TRANSPORTE ESPECIAL EXPRESO ESPECIAL N S01S67813

SAS
DATUS VEHICULO AMEGURRA DO
PLACA: QL2104
MARCA: TOYUTA
MODELOD: 2026
CLASE: CAMIONETA
MOTOR: 2CD-G016968

CODERTURAS

Muerte o lesiones a dos 0 mas personas LADosmmy
. JNcLuo
INCLUIDO
POLIZA D SEG UL D RESPONSANBARAD CIVIL CONTRAUTUAL A PASAIERQS V/ASEGUIW
TRANSIORTADOS EN VELTCULOS DE SLIVICIO PULLIGO Ak ho
200 SMMLY
Incapacidad peemanente 200 8MMLY
C2BOSMMLY ’
Gastas nielléod, Quirurgléos, Firmaccatlcos 'y y Hospitataries C200SMMLYTT

Esta constanca se explde a solicttud del Interesado en la cludad de Santamarta a los (24) dfas del mes de septicmbre de

2025,

NOTA: La presente certificacién ostard sujeta a verificacién en caso que se haya presentado novedad de retiro

posterinr o

FIRMA AUTORIZADA

clagencracién la misma.

COMPANIA SEGUILOS MUNDIAL SA
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SEGUROS
r | st ! )
2025-09-26 | s 2025-09-27 s 2026-09-26
Ke. DE FOLEA PLAZA No LI YENCLO seANGD CLIMOALEVATOS wotLo
3308005982933000 QiZ464 i INTERMUNICIPAL PUBLICO { 2393 2026
5 'uuu | HILUX o | DOBLE CABINA
ke MITOR s CHAZS ¢ Mo 2TNUIF l Ha VI CAPACOAD T i
2GDG616968 i 8AJKB3CD4T1719266 BAJKB3CDAT 1719266 0.00
APTLLIDOS Y BOWIREY DAL TOMADOA TELEFONO DEL TOMADOR | TIO 0€ COCUWENTO Ne. 0L DOCURINTO CRAOAL RELSDINCIA TOMLOOR
DL TOMADGA SO, TOMADOR
EMPRESA DE TRANSPORTE ESPECIAL EXPRESO | seseret318 . NI 9015078137 CARTAGENA
COMIGT DE ASTGUAADORA COQL SUCURSAL EXPFEDIDORA L CLAYE PROOUCTOR Ko ¥ ORMALASOO CRUOAD LXPLDIO0N
AT1324 33 ' 99993303 . 0 | BOGOTAD.C
TARFA PRIA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA 1AL RUNT AMPARGS POR VICTAA ;6“ 1 ' UNIDAD
A, CASTOS NEDICOY QUERURGICDS, 3’ 3 VALO
910 {s 414900 S 215700 S 2400 FARUACEUTICOS Y HOSMTALARIOS 701.68* R
TOTAL A PASAR B. QASTOS O YRANIPORTL ; TRIBUTAR'O
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAY 8] 77 ‘UVT)
$ 633000 €. HEAPACIOAD PLAMANENTE l Aoe SALARIOS
180 MINIMOS
i 0. MUERTE ¥ GASTOY FUNERARIGS I75 0 LEGALES
DIARIOS
FRMA AUTORZADA ! VIGENTES
1Para las slgulentes tartfas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 520. 4
Docroto 2644 de 2022, u
2para las domas tarffes no citodas en (1).
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Oficina Mocoa, €ra 12 A No. 14. 59, B/ San Francisco / Tel. 420 06 04 / Cel. 321 41507 29 - 321 417 37 74 1 Email: surespeclals.ali@hotmail.com

CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL No
EN CUMPLIMIENTO AL ART 09 DEL DECRETO 431 DEL 14 DE MARZO DE 2017

EL CONTRATANTE: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECJALES S.A “SURESPECIAL S.A"
EMPRESA COLABORADORA: TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA 5.A.S

OBJETO: REALIZAR CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL DE
PASAJEROS,

Entre los suscritos a saber SURESPECIAL S.A, ldentificado con NIT. 900363514-6
representada legaimente por el sefior ORLANDO DIAZ FERREIRA, identificado con cedula
de ciudadania No. 91.286.448 de Bucaramanga, con domicilio en la Cra 12° # 14-59 Barrio
San Francisco en Mocoa - Putumayo quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, Y TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA S.A.S NIT.
901320792 con domicilio en la Ciudad de Chibolo — magdalena en la Cra 42 # 18-09 el
Rodadero, representada legalmente por la sefiora CAROLINA MACHADO LONDORNO
identificada con cedula de ciudadania No.44,001.106 quien en adelante se denominara LA
EMPRESA COLABORADORA, se ha celebrado el presente CONVENIO DE
COLABORACION EMPRESARIAL para la prestacion de servicio plblico especial de
pasajeros, con el fin de permitir [a optimizacion del parque automotor dentro de los contratas
de servicio especial desarrollados por estas empresas, el cual se regira por las normas
aplicables y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: El presente convenio tiene como finalidad posibilitar la racionalizacion
en el uso del equipo automotor con el objeto de colaborar en la ejecucion del contrato de la
enlidad: GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ con el vehlculo de las
siguientes caracteristicas:

PLACA: QIZ464

MARCA: TOYOTA

MOTOR: 2GD -G616968
CHASIS: 8AJKB3CD4T7T1719266
MODELO: 2026

CLASE: CAMIONETA

TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA

Vinculado a la empresa colaboradora, prestar el servicio de transporte terrestre automotor
especial del presente convenio de colabaracién empresarial desarroliando operacién en los

municipios en el departamento del Putumayo y fuera del Departamento cuando se lo
requiera.

SEGUNDA: BURACION. - La duracion del presente convenio de colaboracion sera desde
el 29 de octubre del afio 2025 hasta el 30 de abril de 2026.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. A) Utilizar el vehiculo de la
EMPRESA COLABORADQRA, unicamente para los servicios que dieron origen a la
suscripcion de este convenio. B) Velar e inspeccionar el estado de los vehiculos C) Vigilar
que los conductores de los vehiculos presten el servicio de acuerdo al objeto de esle
convenio D) Expedir el Formato Unico de Extracto de Contrato, de conformidad con lo

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 - 6




DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE MOCOA
INIT. 800102891 - 6
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Pégina4 de 6

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CD-174 DEL 12 DE JUNIO DE 2025

» Cuenta de Cobro No. 05 del 04/11/2025
Periodo: 01/10/2025 A 3111012025

» Seguridad social del mes de Octubre de 2025
Periodo: 01/10/2025 A 31/10/2025.

» Acta de Cumplimiento No.06 del 01/12/2025
Periodo: 01/11/2025 A 30/11/2025
» Informe de Actividades Mensual No. 06 del 01/12/2025
6 Periodo: 01/11/2025 A 30/11/2025
» Cuenta del Cobro No. 06 del 01/12/2025
Periodo: 01/11/2025 A 30/11/2025.
«  Seguridad social del mes de Noviembre de 2025
Periodo: 01/11/2025 A 30/11/2025.

S|

» Actade Cumplimiento No.07 del 22/12/2025
Periodo: 01/12/2025 A 31/12/2025

« Informe de Aclividades Mensual No. 07 del 22/12/2025
Periodo: 01/12/2025 A 311212025

»  Cuenta del Cabro No. 07 de! 22/12/2025
Periodo: 01/12/2025 A 31/12/2025.

» Seguridad social del mes de Diciembre de 2025

o Periodo: 01/12/2025 A 31112/2025.

Sl

Supervisor: == - -] NELSON ROMERO SUAREZ
Cargo™:.~.” 2. = | Secretario Planeacién Municipal

Dependencia-. " .-+] Secretaria de Planeacion Municipal

= A BT
Sipmb e

';,')-‘..

oy Ak ~ CRITERIO DE ACEPTACION . - -

R e N . * . CUMPLIMIENTO GESTION DOCUM‘ENTAL"‘Z--'

e T,
AR et L

#iNQ.e-

Entrega de expedientes solicitados al Archivo Central (Prestamos)

x| @

Entrega al supervisor de documentes yfo expedientes fisicos a su cargo, debidamente
organizados y legajados, de conformidad a las normas de archivo.

X

Entrega al supervisor de documentos y/o expedientes en forma digital de procesos
recopilados, adelantados, producidos o elaborados, debidamente organizados, a traves
de un backup, correo electrdnico, drive, usb u ofro.

Entrega al supervisor de credenciales y accesos a 0s sistemas de informacion.

.o - . ANTECEDENTES QUE DAN ORIGEN A LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

de terminacion el dia 11 de noviembre de 2025.

1. Que el municipio de Mocoa suscribio el contrato prestacion de servicios No.- CD ~ 174 de 12 de junio de 2025, con fa sefiora
OLGA LUCIA VALLEJO ANDRADE identificada con la cédula de ciudadania No. 69.008.028 de Mocoa - Putumayo, que
tiene por objelo “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DILIGENCIAMIENTO Y CARGUE DE
INFORMACION EN EL APLICATIVO DE SEGUIMIENTO GESPROY DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS - SGR
MUNICIPIO DE MOCOA - PUTUMAYO." por un valor totat de DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS
(616.605.000) MDA/CTE y un plazo de CINCO (05) MESES, contados a partir del dia 12 de junio de 2025, con fecha

p]uneqc{on@mocoé-putumcgfagovgo Calle 7 No. 6 - 42 - Barrio Centro

Codigo Postal: 8600 Edificio Palaclo Municipal - Mocoa Putumayo

P
i e
~

AlcaldiaDeMocoaCludadCaplial

wwwmocod-putumayagoves
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Oficina Mocoa, Cra 12 A No. 14- 59, B/ San

3 perintendencia de Puertos y Transportes el presente Convenio de
Colaboracion Empresarial,

CUARTO: OBLIGACIONES DE LA EMPRESA COLABORADORA. ~ A) Colocar a
disposicién del CONTRATANTE el vehiculo automotor aqui descrito para la ejecucién del
contrato con el cliente, cuyas caracteristicas y especificaciones Técnicas y de Seguridad,
seran las exigidas en los ART 23 y 31 de la Ley 336 de 1996, articulo 2.2.1.6.6.1 Decreto
1079 de 2015y en el cadigo nacional de transito terrestre en sus articulos 41 a 73 y demas
normas concordantes. B) Salicitar de manera oportuna y mantener vigentes los segures de
Responsabilidad Civil Contractual y Extracontractual, en las condiciones sefaladas en el
articulo 2.2.1.6.5.1 Decreto 1079 de 2015, las normas que lo complementen o modifiquen.
C) PRESTACIONES SQCIALES.DEL PERSONAL OPERATIVO DEL VEHICULO. Se deja
expresa conslancia, por medio de‘este documento que el propietario del vehlculo, sera el
Unico responsable del pago de salarios, seguridad social y prestaciones sociales propios
y/o del personal que emplee para el desarrollo del presente convenio. D) Suministrar la
informacién requerida por la Empresa Contratante para el desarrollo del Convenio de
manera oportuna, prestando la colaboracidn necesaria para garantizar la adecuada
prestacion del servicio de transporte. El presente convenio remplaza en su integridad y deja
sin efecto cualquiera otro convenio, verbal o escrito, celebrado entre las partes con

anterioridad, pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que
formaran parte integrante de este convenio.

En constancia de lo anterior, se firma por las partes, en sefal de aceptacion en la ciudad
de Mocoa a los veinte nueve dfas (29) dlas de! mes de octubre del 2025.
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NIT: B60.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE .;'::J .
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e S
- PATRICLSUSP0AV4
NUMERP&EA%EE;ON[CO
POLIZA No: 560-47-99400019 -
5608404561 9940 4810 ANEXO: 0
y- P SEE N S PR *,
g AGENCIA EXPEBDORA NEIVA €00 AGENCIA 560  RAMO 47 {
-E DL WES ARO E
E TIPO OE MOVALENTO:  EXPEDICION TPODEBPRESKRE  IMPRESION |10 | 11 | 2025 | 10} It zozs} :
3 FECHA DE EXPEDICION FECHA BF MPRESION J
‘E, DATOS DEL AFANZADO
§[ wousae:  SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A OENTFICACKE  NIT 900.363.514-6 ﬁ‘,g
2 !
H ]
DRECCION:
gk CL 17 16 93 BRR COMERCIAL cuoad:  SIBUNDOY, PUTUMAYO TELEFONO. 4139364719 )g
2 - DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
§ ASEGURADO.  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO WENTEICACKHE N 800.094.164-4 \|§
c
'8
gt&ﬁm DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ENTNICACKS® w1 800.094.164-4 IE
-
J
3 AIPARDS ‘,,5
H o
£iGIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
§, DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 2
&: CONTRATO ‘<
H CUMPLIMIENTO 07/11/2025 10/07/2026 2,000,000.00 2
5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E IND 07/1172025 10/07/2029 1,000,000.00 3
g CALIOAD DEL SERVICIO 07/1172025 10/67/2026 4,000,000.00
8! BENEFICIARIOS '§
<|{NIT 800094164 =- DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 9
-— )
5 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Ig
3| OBJETO DE LA GARANTIA =,
T EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS I§
3| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO HNRO. 1781-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES |3
8| RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL 2
= | PERSONAL DE LA SECRETARIR DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL BPUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y (2
8| SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL. 8
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VALOR ASEGURADO TOTAL' f VALOR PRILA: GASTOS EXPEDCION A d TOTAL A PAGAR
5 "“"‘7.000.000-00 ‘5 kdkkawkdkddw w5 000 3*‘*’11,000.00 s tewdwkiwf G0 2§ vrwdawdavandd G40

. A
NOMBRE INTERMEDWARKY CLAVE RFART KOMBRE COMPANIA COASEGURD CEDIDD KPART YALOR ASECURADD N
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00
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La Informacién da los ¢llentes através del Call Center, por favor ls

& | ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL.

g SISTEMA BASE DE COBERTURA QCURRENCIA ]
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E[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOA PRINA GASTOS EXPEDIKCON: A TOTAL A PAGAR: \
3|9 **+264,700,000.00 § #eexearranigg, 940 $ruraxarex) 00 § wevaewxlg 970 |§ wassseeeie1l§,gl0 |
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,} pliloal) POLIZA SEGURO DE RESP, CIVIL EXTRACONTRACTUAL el [l
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGDS
5608404587 POLIZA No: 560 -74 - 994000036380  ANEXO0:0
e T rm—y 5%
(" AGENCA EXPEDOORA NETVA COO.AGE: 560 RAMO. 74  PAR
oA MES ARG DKW MES  ARO HORAS O MES ARD  HORAS DWW MES ARO
| 20 | 21 [ 2025 | VIGENCADELAPOUZA| 07 | 11 |2025| 23:59 | 10 | 01 | 2026 {23:53 | 64 | | 10] 11| 2025
FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA KASTA ALAS OUS FECHA DE ILPRESION
- i TPOOE MPRESION: TMPRES TON )
LTS
EXPEDICION XA MES ARO  HORAS DA MES  ARO  HORAS DM
Teg, e woiapiep EARERTCLO VIGENCIADELANEXO| 07 | 11 [2025] 23:59] | 20 | 01 | 2026 | 23:59 | 64 |
VIGENCIA OESDE ALAS VIGENCLA KASTA ALAS J
DATOS OEL TOMADOR
{ NOUBRE:  SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A CENTTICAZON M . - POB.383, 539D W
me CL 17 16 93 BRR COMERCIAL cuoso  SIBUNDOY, PUTUMAYO OO 3137364719
DATOS OELASEGURADO Y BEREFICARIO '~ —— 77 o
ASEGURAZ® DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO ORNFRGATcR: amr  800.094.164-4 |
omecoon  CALLE 8 NO. 71 - 40 cuc>: MOGOA, PUTUMAYO TELEFOND: 4501516
eEnepcwme S TERCEROS AFECTADOS OENTIFICACION: &
DATOS DEL RIESGO Y ANPARCS e
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO NIT : 800094164
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO CIUDAD: MOCOA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700, 000.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 0.00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIOQNES TERMIMNADAS 0.0¢
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL

RCE PATRONAL

VEHICULOS PROPIOS Y KO PROPIDS
GASTOS MEDICOS

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

[alalals]e]
[elalelals]
(elelisiols]

B8ENEFICIARIOS

S1 3001751 -~ TERCEROS AFECTADCS, S

MEDIANTE LA ERESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NRO, 1781-2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/3 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION €N LA FUENTE

NOMBAE | NOMBRE COMPARZA WPART VALOR ASEGLRADO
EGNA MAGALI LOPEZ ROMO 9462 100.00 ’

LA MORA EN £1 PAQGO DF LA PRINA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O AXEXOS QUE $£ EXPIDAN CON FUNDARENTO EN ELLA PROOUCIAA LA TERMINACION AVTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA CEREGHO j
\ASEGURADORA $OLIBARIA OE COLOMBLA ENTIAD COQPERATIVA, PARA EXGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVERGADA ¥ OF LOS OASTOS CAUSADGS CON OCASION DE LA EXPEDICKIN DEL CON'TMT&
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T

(415)77018561000013(8020)0000000C0007 000585840458 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACIGN ASEGURADORA: Cala 100 No. BAS Piso 12 Bogots
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PRS- B . DATOS CE LA POLIZA
j

s\w EXPEDDORA NE IVA COD AGENCA 560 RAMC 74 NopOLZA 994000036380 AE0 0 ,,/'

DATOS DEL TOMADCR
HOMORE: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A DENTIFICACION:  NIT 900.363.514~6
ASEGURAZO.  DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO WENTIFICACKON: kT B00.094.164-4

IDENTIFICACION, 8 » .
sexercuro § TERCEROS AFECTADOS 3.001.751
TEXTO ITEM 1

AMPARC DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA © NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE 100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTAO SE DEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEH{CULO SINIESTAADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA

MAMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES IMDICADAS EM LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURC LAS SIGUIENTES COBERTURAS
TOTA AC CONTRACTUA!
AC PPIFRAICNAL MELIC
RC pPCHE o
HE PROLU
. AMPARDS
© - GASTOS My
- DAROC EMERGENTE Y LUCRC CESANTE

- PERJUICIOS EXTRAPATRIMON:ALES

- PERJUCIOS POR DASO EMTRGENTE Y LUCRO CESANTE

- AMPARO PATROMAL

NOTA:

ASEGURADO:

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A Y DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
BENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO CEL PUTUMAYO Y TERCEROS AFECTADOS

L RU PHOWEG IINAL
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. - LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DATOQS DE LA POLIZA

r“ roLzza: 994000036380 ANTX0: 0 TIPO DE HOVIMIDITO: O PASIKA 3

toanon:  SOCIEDAD (MIDA DE RUTAS ESPECIALES S A 1DLTITICASICN: 900.363.514-6
\

ASEGURADOS
1TDH ASTSYRADO e.C. & KIT UBICACION CIL FREDIO CITOAD VALCR ASEGURADO | PRIKA BIN IVA | PRINA OCM IVA
1 - DBPthAHENTO DEL BC0094164~4 3323231035 EJECUTE EL | MOCCA 284,700, 000.00 |99, 840 118,810

FRINA TOTAL 3IN IVA

FRIKA TOTAL CC IVA

99,840

118,810







Factura Hectrénica de Venta

Nro. Doc.: FE1437

Fecha y Hora de Generacion: 2025-12-11 00:00:00
Fecha validacion: 2025-12-11 14:03:51-05:00

Fec. Veto.: 2026-01-10

e g b Sl
EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL i Biir =[5 5 ] o

ah, ik e T !
= e ke 2

N° Resolucion: 18764077514972 Prefijo: FE Consecutivo: 1001 hasta 3000 Fecha: 2024-08-20 hasta 2026-08-20

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razoén social/Nombre: SOCIEDAD UNIDADE RUTAS ESPECIALES S.A Razon social/Nombre: GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 900363514-6 NIT: 800094164-4

Actividad Econémica: 4921 Direccion: CALLE 8 No 7 - 40 MOCOA- MOCOA- MOCOA-CO
Responsabilidad: No aplica— Otros - Teléfonos: 4206017

Direccion: CRA12 AN 14 59 - MOCOA- Putumayo - CO E-mail: seniciosadministrativos @putumayo.gov.co

Teléfonos: 84200604
Contacto: LUZ DARY MELO TELLEZ
E-mail: surespecials.a11@hotmail.com

] o | Crt.odida | Doacrpién | vlrario | shmpusto | iuesi | Doscuto | Vo Total |
10

100 WSD prestacion de senicios camioneta 6,666,666.67 6,666,666.67
transporte especial destinada
amovilizacion personal secretaria salud
departamental del putumayo yal apoyo
logistico de las actividades y senicios
desalud programados por la
administracién departamental.contrato
1781-2025 factura 10/11/ 2025 hasta el
30/11/2025

Total ltems 1

SUBTOTAL: 6,666,666.67
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL: 6,666,666.67

TOTAL en letras: Seis Millones Seiscientos Sesenta Y Seis Mil
Seiscientos Sesenta Y Seis Con Sesenta Y Siete COP

Redondeo Aplicado: 0.00

Medios de Pago

Forma de Fecha de Nuimero de Caodigo merode |Codigo |Ban | Namero de Caodigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia  |Dias Banco co |Transferencia de Pago

Crédito Transferencia  2026-01-10 01
Crédito

ESTA ES UNA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA Y SE ASIMILA PARA LOS EFECTOS DE SU COBRO A UNA LETRA DE CAMBIOART, 772-774 DEL C.C. EL NO PAGO
OPORTUNO CAUSA INTERESES DE MORA SOBRE EL SALDO Y EL 20% POR CHEQUE NO PAGO. ART 731 DEL C.C NO SOMOS AUTO RETENEDORES DEL IVA. NO SOMOS
GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA (4921) (1071000).

REALIZAR CONSIGNACION EN LA CUENTA CORRIENTE N° 598-015576 DEL BANCO BBVA A NOMBRE DE SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A. FAVOR ENVIAR
COMPROBANTE DE PAGO AL CORREOQ surespecialsat1@hotmail.com

CUFE: d31c8dd67888fb4cab5b7176a17fd6f0708a75d0ffo748a1888e465e4a9b54a27239680396608/60ch7001 d24b8d6e36
Representacion impresa de Factura Electronica de Venta
Proweedor Tecnologico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 9003901 26-6
TFHKA COG00390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - hitps /www.thefactonyhka.com/col - Versién de template: co-default-21-791
Pagina 1de 1
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-CC-121

AL INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | VERSION: 01
S FECHA: 03/11/2015

NIT, 800.094.164-4

f0daioeata DT T U DATOSDEL INFORME & S bl il -

Nombre del Contratista: No. Contrato: 1781-2025 DEL

Fecha de presentacién:

AD12000E SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS 07/11/2025.
ESPECIALES S.A,
Periodo del informe: 11/11/ 2025 hasta el 30/11/2025 No. informe 01

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO
Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA

ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL _

AGION BASICA DEL CONTRATISTA

P

Nit 8 C.C. nimero NiT 96(5‘3635-1.4.-6‘ KSR

Direccidn Carrera 12° No. 14-59 Barrio San Francisco
Teléfono 3214150729

Cuenta Corriente Banco:
Clase, Tipo y Ndmero de cuenta | No. 598-015576 BBVA

Fecha de suscripcion 07 de noviembre de 2025

Fecha de Iniciacién
Fecha de Terminacion

11 de noviembre de 2025
31 de diciembre de 2025

Dos (02) meses, o hasta agotar el presupuesto asignado

Plazo Sin exceder del 31 de Diciembre de 2025
Valor inicial $ 20.000.000,00
Piagas Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
N.A N.A
Adicionas Adicion 1 Adicion 2 Adicion 3
N.A N.A
Suspensiones: (fecha) N.A En dfas y/o Meses: | N.A
Terminacién Anticipada: N.A
Terminacion total del contrato: 31 de diciembre de 2026
Financiero: $ 6,666,666.67
AVANCE DEL CONTRATO |Tiempo de Ejecucion: veinte (20) dias
Porcentaje de Ejecucion: 33.33 %
Valor inicial: $ 20.000.000,00
Adiciones: $ 0,00
ESTADO FINANCIEROQ Valor Total: $ 20.000.000,00
Valor a pagar $ 6.666,666.67
Saldo $ 13,333,333.33
Factura FE1437
Fecha de la factura 11/12/2025

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cddigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co

Pagina1de 3
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-121

PUTUMAYO
GOBERNACION
NIT. 800.094.164-4

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VERSION: 01

FECHA: 03/11/2015

VALOR DEL PAGO

Periodo facturado

11/11/ 2025 hasta el 30/11/2025

S%legxgg ;sa%';ﬁv!f)ra Valor antes de IVA $ 6,666,666.67
IVA $00,00
Valor a pagar $ 6,666,666.67
Legaliza Anticipo $00,00

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

Pdliza No.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE

560 74 994000036380 RESP. gg’cl;g‘gem:‘p e
CIVIL EXTRAGONTRACTUAL | 1902 %2
Péliza No.

560 47 894000194810
CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Fecha de aprobacién:

11/11/2025

N° C.D.P: 2025007329
N°® RP : 2025010072

Fecha: 23/10/2025
Fecha: 07/11/2025

No. Liquidacion estampillas:

Factura 275738 - Valor $ 100.000
Factura 275739 - Valor $ 100.000

Factura 275740 - Valor $ 1000.000

Factura 275741 - Valor $ 100.000
Factura 275742 - Valor $ 100.000
Factura 275743 - Valor $ 500.000

10/11/2025

Aportes de Seguridad Social

Entidad: Colpensiones
Fecha: 04/12/2025
Valor; $1,464,200

No. de Planilla de Pension:
9496037567
Periodo: noviembre-2025

Entidad: porvenir
Fecha: 04/12/2025
Valor: $5,294,900

Entidad: proteccion
Fecha: 04/12/2025
Valor; $704,100

Entidad: Emssanar
Fecha: 04/12/2025
Valor: $396,400

No. de Planilla de Salud:
9496037567

Entidad: Mallamas
Fecha: 04/12/2025
Valor $171,300

Periodo: noviembre-2025

Entidad: nueva e.p.s
Fecha: 04/12/2025
Valor: $1,280,200

Entidad: SANITAS
Fecha: 04/12/2025

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmulador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-121

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | VERSION: 01

SotRiACen FECHA: 03/11/2015
NIT. 800.004.164-4 :

Valor: $57,100

No. de Planilla de ARL: Entidad: positiva compafiia de seguros
9496037567 Fecha: 04/12/2025
Periodo: noviembre-2025 Valor:  $2,103,200

No. de Planilla de Cajas De
Compensacion Familiar;
9496037567
Periodo: noviembre-2025

Entidad: comfamiliar putumayo
Fecha: 04/12/2025
Valor: 51,904,700

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron conforme a lo
estipulado en el objeto y que se adoptaron las observaciones vy
recomendaciones realizadas.

Asi mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de
Ley con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta
CERTIFICACION DE obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago.

CUMPLIMIENTO

Periodo a Pagar: 11111/ 2025 hasta el 30/11/2025

Seis millones seiscientos sesenta y seis mil
seiscientos sesenta y seis pesos con
sesenta y siete centavos M/cte.

Valor a pagar (En letras):

Valor a pagar

$ 6,666,666.67 M/CTE.
1. Informe de actividades Mensual.
Pago de Seguridad Social.
Rut
Informe de supervisidn
Acta de inicio
Pélizas y su respectivo pago
CDP
RP

9. Certificado de parafiscales

10. Camara y comercio

11. Liquidacion y pago de estampillas

DOCUMENTOS
SOPORTES

PNP AL

£t SUSERIPCION:DEL INFORME < CTO No. 1764:2025 DEL

Q7/11/2026." =" ¥ 5,

Supervisor;

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Nombre:

ANA MILENA MORA MORENO

Cargo o contrato:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Codigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
Pagina 3 de 3




% GOBERNACION DEL

i PUTUMAYO

Purm_i_»,\ o NIT. 800.094.164-4

EL SECRETARIO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO,
EN CALIDAD DE SUPERVISOR

CERTIFICA

Que el contrato No. 1781-2025 DEL 07/11/2025., cuyo objeto es: "Objeto: “ PRESTACION DE
SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYOQO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA .
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL "Cumplio a satisfaccidn con las obligaciones estipuladas en los U
estudios previos del contrato de la referencia, periodo comprendido entre el 11/11/ 2025 hasta el

30/11/2025, con un porcentaje de ejecucion del 33.33%.

Se firma en Mocoa, a los 11 dia del mes de diciembre del 2025.

El Supervisor

AR RN ARAA
Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenos@putumayo.gov.co
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o PETUMAYO -
. r“a-"—‘:«:*::';" -

GOBERNACION DEL PUTUMAYO

CAUSACION CONTABLE

TERCERO:
C.C.-NIT:

CONCEPTO:

CODIGO:

NIT: 800094164-4

NUMERO: 2025014410

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

900363514-6 29526

FECHA:

PAGO 002 PDO DIC CTO 1781-2025-PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE

17/dic/2025

ESPECIAL DESTINADAA LAMOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS
POR LAADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

OBSERVAC:
UNIDAD

QUMERO CODIGO
2

FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO VIGENCIA: Vigencia Actual

REGISTRO PRESUPUESTAL

SIT. FONDOS

Con Situacion de Fondos

CUENTA FUENTE SEC PROG PROD SCTRIAL BPIN CPC VALOR
5010072 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y servi 1455 0 83990 10.000.000,00
MOVIMIENTO CONTABLE
CODIGO NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
24010101 Bienes y servicios 9.550.000,00
24360504 Servicios 3.5% transporte de pasajeros terrestre 350.000,00
24362701 Reteica SERVICIOS Mocoa 100.000,00
511123 Comunicaciones y transporte 10.000.000,00
TOTAL §: 10.000.000,00 10.000.000,00
DESCUENTO
CUENTA BASE Retencién Vir. Retencion
Reteica SERVICIOS Mocoa 10.000.000,00 0,0100 100.000,00
Servicios 3.5% transporte de pasajeros terrestre 10.000.000,00 3,5000 350.000,00
No. FACTURA FECHA DEBITOS CREDITOS VALOR CUENTA
17/12/2025 10.000.000,00 10.000.000,00

10.000.000,00

CAUSACION

GEOVANNY FAJARDO

Elabora

SON: DIEZ MILLONES DE PESOS MIL

PAGINA:

Usuario:

GEOVANNY FAJARDO

Software y Soluciones Ltda. www softwareysoluciones.net







Factura Hectrénlca de Venta

Nro. Doc.: FE1451

Fecha Emlsion: 2025-12-16 00:00:00

Fecha valldacién: 2025-12-16 09:36:20-05:00
a Fec. Veto,: 2026-01-15

EMFREIA OF TRANISCATE 08 SLNVTCIO ERPTCIAL

N’ Rasoluclon: 18764077514972 Prefijo: FE Consecutivo: 1001 hasta 3000 Fecha:2024-08-20 hasta 2026-08-20

Datos del Emisor Datos del Adquirente

. Razdn soclalNombre: SCCIEDAD UNIDADE RUTAS ESPECIALES SA I Razén soclalNombre: GOBERNACION DEL PUTUMAYD

. NIT: 900363514-6 NIT: 8000941644
Actiidad Econdmica: 4921 Direcclon: CALLE 8 No 7 - 40 MOCQA- MOCOA- MOCQA- CO
Responsabllidad: No aplica~ Ctros - Teléfonos: 4206017
Direccion: CRA12 AN 14 59 - MOCOA- Putumayo - CO Emall: sendciosadministratvos @putumayo.govico

i Teléfonos: 84200604
Contacto: LUZ DARY VELO TELLEZ
E-mail:surespedals.a‘l1@10b'nail.q:rn

4] Goigo | o | atca | poscpeén | Valr Uit | timpuesto | npoeto | Ouscrto | ValorTotl
10 ' ' ;

100, WSD Preslacién de senicios camionela " 10,000,000.00 10,000,000.00
: transporie especial destinadaa
mowlizacion personal Secretaria Salud
Dptamental del Putumayo yal apoyo
loglstico de las actividades ysenicios
desalud programados porla
administracién departamental.Contrato
1781-2025. factura O1diciembre 2025 a

30 diciembre2025 '

/

SUBTOTAL: 10,000,000.00

TOTAL Base [mponibla: 0.00
TOTAL: 10,000,000.00

TOTAL en [etras: Diez Millones Con Cero COP
Redendeo Aplicado:. 0.00

Crédito ' Transferenda (2026-01-15
Crédito

Formade Fechade Nimmerode Codigo Nimerode |Codigo  {Ban | Ndmero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia de Pago
01 : ‘

ESTA ES LINA FACTURA CAMBIARIA DE COMPRAVENTA Y SE ASIMILA PARA LOS EFECTOS DE SU COBROA UNA LETRA DE CAMBIOART, 772-774 DEL G.C. EL NO PAGO
CPORTUNO CAUSA INTERESES DE MORA SOBRE B SALDQO 'Y EL 20% POR CHEQUE NO PAGO. ART 731 DEL .G NO SOMOS AUTO RETENEDORES DEL [VA. NO SOMOS
GRANDES CONTRIBUYENTES, SOMOS REGIMEN COMUN ACTIVIDAD ECONOMICA (4921) (10°1000).

REALIZAR CONSIGNACION EN LA CUENTA CORRIENTE N* 598-015576 DEL BANCO BBVA A NOMBRE DE SOCIEDAD LUNDA DE RUTAS ESPECIALES SA. FAVOR ENVIAR
COMPROBANTE DE PAGO AL CORRED wrespedalsal1@hotmall.com

cure b9e2c8475546a6159e00bM382c65515ee20ba60ccI1158d5h7821237672671024 ¢ 70f96147104768161b6c264c28d3
Representacién impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnolégico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA_CGa00390126 - Master; +57 - 317 668 7663 - hitps JAvw.thefaclonyhka,com/ca/ - Version de template: co-defaull-21-786
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DOIAN

'ﬂ‘l UHA COLOMEIA MAS WOHESTA

Autorizacion Numeracién de Facturacion

Espado reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

18764077514972

HERIH

(415)7707212489284(8020) 0018764 1

|

|
|
i

5. Numero de Identificacién Tribularta - NIT
900363514

6.DV
3]

7. Primer apelildo

8. Segundo apellido

11. Razén social
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

7751497 2
9. Pdmernombrf( \\ 10. Otros nombres

P

12. Directlén seccional
Impuestos y Aduanas de Puerio Asls

LN

684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud d
ofras disposiciones en materia de sistemas
contribuyente, representante

establecido,

Las vigencias de los rangos de numeracion
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubtere
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjo

Cuando se trate de una solicitud de infabili

es permanente, por lo tanto, no proc

O

La U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conf

legal o apoderado deb
numeracion de facturacion y/o documento equivalente.
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho

24, Direccldn

CR 12A 14 539 BRR SAN FRANCISCO

25, Pals 26.Departamento 27. Mdnigiefo L
C‘\alombla Putumayo ‘\S mgs U

\)’(
Ia f ad discrecional establecida en el articulo
Iuclon 942 del 05/05/2020, por la cual se dictan

udl evaluacmn de la solicitud realizada por el
ente re
as s

0 determina autorizar los rangos de
va autorizacion, de acuerdo con el tramite

e lo estipulado en
de facturacién; p

que se agote dicha numeracién antes de
solt

de fagt 5
Qu\mf) meracién de facturacion transcurrido el

gzodra o icitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

e cgntaran a partir de la formalizacion de éste documento

términode la

3n_ded8/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia

o

¢ la habilitacisn de dichos rangos.

establecida on el artlculo 684-2 del BT

Firma de! solicitants

2024-0

1001. Apellidos y nombres DIAZ FERREIRA ORLANDOQ

1002. Tipo documento  Cédula de Cludadanfa

1003. No, Identificacién 81286448 1004.0V 4
1005, Cod. Representacién  Representante Legal Principal
1006. Organizacién

—
Nota: La no adopcién o violacién d os‘;l\sﬂma dcnlcos de cenlrol, dard lugar a la sancién

D LA

TN T T TR TR TR IrY

Fecha Acuse de Reclbo

Firma del funcionario aulorizado

B8-20/06:08:25 PM

Irmado-
F 984. Apellidos y nombras

985. Cargo

989. Dependencla

890. Lugar administrativo
991, Organizacion

992, Area

0893, Establecimiento

SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

SQCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

997. Fecha formalizacién

[2024-08-20/18:08:25




AN

»olf uNa COLOMBIA MAS HONIESTA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espadio reservado para la DIAN
A

P
;.i.‘a

4. Numero de formulario

(415)770721248!

Pagina 2 4o
18764077514972
S[IJJBJJU 7751497 2 I

2 HojJaNe.2

5. NUmero do Identificacién Tributada - NIT 6, DV
900363514| 6

7, Primer apellido

8.

Segundo apellido

11. Razén sodial

SQOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A

9.P b //-_\ 10. Otros nombres
SN
e

A
Rangos do numeracldn para autorlzar, habllitar o Inhabl!llar//\\\

29, Estatlecimionto

SCCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA CARRERA 17 NO. 16 - 06 BARRIO COMERCIAL

N

))

1
30, Modalidad Céd. |31, Prefijo |32, Desdo el nimero 33. Hasta ol\‘ ora ( 38. Vigencla |34, Tipo soliciiud Céd.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |FE 1,00/ |~ 24 AUTORIZACION |

CD‘ Establecimiento \v /Q
"’2 AN

30. Modalidad Céd. |31. Profijo | 32. Dosda QIW\ \ \t\yl nimero 38. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
23, Establegimionto \ \ //

3
30. Modalidad Céd. |31.Profijo [32. Des ?a;ﬁ\m\\/éa Hasta ol nimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud céd.
28, Eslablecimiento //) ' \/

4
30. Modalidad Céd. |31, Vﬁzﬁk / [:85do ol nome el nimera 33, Hasta ol nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicilud Cad.

S

29. Establecimiento //—\\ \)

5 T
30. Modalidad t<\ 31. Prefijo | 33, Desdo ¢l nomero 33. Hasta el nimero 38. Vigoncia | 34. Tipo solicitud Cad.

/)l k7 |

29, Establecimiento / & S

6 N
30, Modalidad << % 31, Prefijo |32, Desdo ol ndmero 33, Hosla el nimero 38, Vigendia |34, Tipo solicitud cod.

I~ 29. Establecimlento \

7 -
30. Modalidad \\J/ Céd. |31, Prefijo | 32. Desdo ol nimero 33. Hasta ¢! nimero 3B. Vigencia | 34, Tipo solicitud Céd.
29, Establocimionto Q\

8
30. Modalidad \ ( Céd. |31, Prefijo | 32, Desdo ol nimera 33, Hasla ol nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimionto \)

9 "
30. Medalidad Coéd. | 31. Prefijo | 32. Desdo ol numera 33, Hasta el ndmero 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Céd.
28. Establocimionto

10
30, Modalidad Céd. |31, Prefijo | 32, Desdo el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

11
30, Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32, Desdo el nimero 33, Hasta cl ndmero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cdd,




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concapta [0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario 141159920154

LA

212489984(8020) 000014115992015 4

~
5. Nimero do Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Diraceién seccional \\}\ uzén electénico
90036351 4|8 Impuosios y Aduanas do Puerio Asls G__‘

X
IDENTIFICACION NN (/\\

24, Tipo de conlribuyenta 25, Tipo do documento 26. Numero de Idenlificacid

Persona jurldica 1 <

Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento % ,@3 jl{.dﬁaplc
31. Primer apollida 32. Sogundo apellido 33, Primer nombre (<J>\> (( 3\3‘0.:15; nombres

Razén social

~SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A ﬂ/}% %

36. Nombro comercisl ‘ a7t !gk%)
A B

T 7

L TCEAS

38, Pals 39. Dopartamento LN/ e 4D. CiudadMuniciplo

coLomsla 1 6 9 |Putumayo (4-)15 8 6 |Mocoa 001

41. Direccién princlpal w‘;
CR 12A 14 59 BRR SAN FRANCISCO &) S O

AN
42, Corias alectidnica surespecials.ali@hotmail.com /> N\V/ /{ -

43,Codigopostal 8 6 0 0 0 1 [44.7oetond 1\ /) &/ N\N3 2141507 2 9|45 Teldtono 2 6084200604
S N\ CLASIFICACION
Activjdad qp__némlca&@f Ocupaclén
Actividad princlpal Acl vm a.."?u Qtras actlvidades 52, Numoro
46.Cédign  47. Fecha Inlelo actividad 48, Cdd o 9 Facha" g . 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablacimiantos
|4921||2010,os,11||49/\3 11| |7 7 1 0] ] | | | 1|

&V( Nﬁﬁpénsabllwadas. Calldadas y Atributos

53m|g°|5 I7 ‘1 4|1 6(4(@\.5{\%\%10 [1sl1al1s|15117|1al19|zo|z1lzzlzalulzsla\

- Impto. renta y compl. régimen ofdinatne__~ \a‘
7- Relencidn en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena

16- Cbligacldn facturar por Ingresos blene
42- Cbligado a llevar contabllidad

52 - Faclurador electrénico
55 « Informante de Beneficiarios Flne@Q

Usudlds aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ] | | , l | l I l 55.Foma  56.Tipo Sorvicio 1 2 3
54, Cédigo |57' Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 139 20
Ll | o = ! frere |

IMPORTANTE: Sln purjulclo da las aclusltuclenns o quo haya lunnr, Ia lnseripcldn on ol Roglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tandrd vigancla Indefinlda y on consocuoncla no se oxigird su ronovacién

: " -+ " Para uso exclusivo de Ta DIAN

59 Anaxos . Bl D NO E : . - e ¥ B0, No, do Follos; E‘ A

La Inrormaudn suminisirada a través del formulario oficial da Inscripeidn, acluulizaddn suspansidn | Sin pesjuldio do las verificacones que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglstro Unleo Tributars (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

Inexacttud an alguno de los datos suministrades so adelantardn los procedimlentos administrativas
sanclonatorlos o de suspensidn, segin ol caso, Pardgrafo del arllcule 1.6.1.2.6 dol Decreto 1625
dol 2016. De igual manera a! formalizar el trdmila el usuario (ue informado y acepla la pelilica do
Lratamlento do dales loy 1581 do 2012, 984. Nombre DIAZ FERREIRA ORLANDO
Firma de! solicitante:

685 Cargo  Representante legal Cerlificada

Fecha generacién documento POF: 05-02-2025 08:53:50AM



SI1LAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo rosarvado parn la DIAN

4, Namero de formulario

|l

072124

Pigina 2 de

] HT

89984 014115952015 4

Hoja 2
141159920154

5. Ndmero de Identificacién Tributarda (NIT)

6. DV | 12, Direccion seccional

\k}(/huzén clectrénico

9 003635 14|68 Impuastos y Aduanas do Puerio Asls r\
Caractoristicas y formas do las organizaclones \\.J/ A(/\\
62. Naluraleza 2 63, Formas asoclativas gﬁn%ggl-s‘dilnslmosda@ lico da erden naclonal, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas B'f.S orgapt mus
€8, Sin personeria Juridica 69, Olras organizaciones no daslficadas 1
LN 3
Constituclén, Roglstre y Ultlma Reforma A \\_// \\7) Composlclén dol Capital
(g Documentlo 1. Censtitucién ~
71. Claso 05 82. Nacional 100 %
72. Nomero 786
73. Fecha 20100 6,0 1 83. Nacicnal piblico 0 0 %
T4. Nimero de notarfa 1
75. Entidad de reglstro 0 3 O 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de reglstro 201 OIO 6|1 1 "
77. No. Malricula mercantil 0D0D0D0130827 <@7;A\\ )}
78. Depadtamento 8 6 \/
79. CiudadMunicipio 001 i} 85. Extranjero 0 %
Vigencia Moo 7 o} @} 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Dosdo 20100601 \V~ /I y
81. Hasta 206 0,0 6,0 % q { g 87. Extranjero privado 0. 0 =%
/A0 m
AL @V Enlidad db vigilancia y control
88. Entidad do vighancia y control (Qv\/ \\\Q
{ —
lg\: /(I A /? ey Eslado y Benoficla
ltem | - . 89, Eslado actusl . w.‘:a 1 CL@J smda 81, Ndmera de Identificacién Tributada (NIT) . 92,0V
IR ST ' Ig-mn 278:4] . ;
N
2 5 o @ | -
? : \1‘/ Cazaai) o . )
2. el Lo i g -
Vinculacldn ocondmica
Baéé’ggg;'rl‘?gd" 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresaria) ug%rgn?r%’lde&uﬁcadbn Trbulana (NIT)dela g5 oy

97. Nombre o razén social de la malriz o conlrolanto

170. Numero de Idenlificacién tribuladia | 171,
otomado en el oxteror

Pais

172, Numero de ideptificacion tibulara
sociedad o natural dol exterior a?rs EP

173. Nombro o razén soclal do la sociedad o na

tural del oxterior con EP

Fecha goneracién documento PDF: 05-02-2025 08:53:50AM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

I

Pégina 3 de 7

Il

HﬂaS
141159920154

I

000014115992015 4

2NN

89984(8

5. NGmero do Identificacién Tributada (NIT)

6.DV

12. Diroccién soccional

/3K§ b‘suzan cloctrénlco

9 0 0 3 6 3 5 1 4 5 Impuostos y Aduanas de Puorio Asls r\

Roprasentaclén \\‘:/J/ </\\_
98, Representacién 99, Fecha Inldo ejerciclo repeesentacién i
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 00,349/

100. Tipo de documenlo
Cédula de Cludadanf

1319 1

101, Ndmere de identificacién

@\/ 50.245 \)(ﬁfﬁ"t_'amero do tarfeta profesional

104. Prmer gpellido
DIAZ

1335,&"&75%397\) @

107. Otros nombres

( ) 108. NOmaro do Identificacién Tribularia (NIT)

2 8 6 4 4 8

105, Segundo apellido

|FERREIRA
109.0V

110. Razén soclal representante lcg%

| o

98. Representacion

99, Fecha inldo ojerciclo represi )aw\a% @J

100, Tipo do documento

101, Numero do Identificacidn

NN

102. DV

|

103. Nitmero do tarjota profesional

104, Primer apellido

105. Scgundo apellido

|

7
O 106, Pdmeéﬁébm

107. Otros nombres

108. Nimoro de Identificacion Tributaria (NIT)

108,

pv

110. Razén ug?(rnp ant 1@
AN

98, Representacion

99, Fe L@}(ﬁ\u@ Shiacion

l

100. Tipo de documento

) 101, Numero do ldunﬁﬁm% ”w
3

102. DV

103. Nomaro do tarjeta profesional

104, Prdmer apellido

TR

106. Primer ncmbre

107. Otras nombres

108. NOmero do Idontficacién Tributaria (NIT)

/RN

% @\Mal representante Iegal
4

98, Representacidn

Q

jcha Inldio ejercicio representacién

100. Tipo do documento wlz. DV {103, Ndmero do tarjota profesional
8 104. Primer apellido (@7“@ apellido 108, Primer nombre im‘f. Otros nambres

108, NOmero de Idenlificacion Tnhula@il) 109 DV| 110. Razén scclal representante legal

98. Representacién 99, Focha Inlclo ejerciclo representacidn I

100, Tipo de documenlo 104, Nomero da Identificacién 102, DV | 103. Namero de tarjeta prafesional
: |

104, Primer apellide

105. Segunda apellido

106. Prmer nombro

107. Otros nombres

|

408. Ndmaro do Identificacién Tributaria (NIT)

109.

DV| 110. Razén social roprosontanto legal

Fecha genoracién documento POF: 05-02-2025 08:53:50AM



Formulario del Registra Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

SLAN

Pigina 4 de 7

141159920154

AT

K\\ jyhuzdn clacténlco

Soclos y/o Miembros de Juntas Diroctlvas, Consorclos, Unlones Tc_m‘p\c}slavj/ </\\

112. Nomero do Identificacién 159, DV, 1‘1\?.“&“-'{&?5}8@;» o

8 6043625 3 <,<)F°L°U7 1689
147. Pdmer nambro \f \ths nombres

[DANNY C\;ALBE[RO

116. Segundo apelida
[MORAN .
eing 123. Fecha de reltio
/N é%\a 2 9] L1

142, Numoro do ldentificacién 3 [114. Naclonatidad

Espacio rasarvado para la DIAN 4. Ntimero de formulario

5. Nimero do Identificacién Tributada (NIT)
§ 003635 14

6.DV | 12, Direccitn seccional
Impuesios y Aduanas de Puerio Asls

111, Tipo do documento
Cédula de Cludada 4 3

115. Pimer apeliido
GUAQUEZ

118. Razén social

(’ Valer capilal cel socia

111, Tipo do documento

121, % Participacién

CéduladeCiudada 1 3 |{ 2 9 8 9 3 2 & /:k “ COLOMBIA 169
115, Primor apelfido 116. Segundo epellido 17 ‘bﬁ < B N 118, OUos nombros
g CEPEDA |BENAV|DES JILL R f% {ENRIQUE

119, Razén soclal Q ?
121, % Participacié /Focha da Ingreso
/7 |2 019,032 9|

112, Ndmero do Idenlificacién 113, DV | 114, Nadionalidad

120. Valor capilal dol socio 123, Fecha de retiro

111. Tipo do dacumanlo

CéduladeCludada 1 3 (1 8 1 2 2 3 2 § | COLOMBIA 169
115, Prmet apelldo 116. Seg llido 117, Primer nombre 118, Olros nombres
g RODRIGUEZ lROSAS&‘;Pi |LUCIO SEGUNDO

118. Razén soclal

&
/\\\31 %p@\/

112 Nam ﬂnld n nm®>

120, Valor capital del soclo 122, Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro

|2 019,032 9| L
113, DV | 114, Naclonalidad

11, Tipo do documonto

( * idula de Cludadan 1 3 [ COLOMBIA 169
™" [115. PAmer apellido U 6 chu apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombros
o [MEZA ,;\Agmg [RUTH |DOLORES

119, Razdn social

@)

120. Valer capital del socio

<Q) 121, % Participacién

122, Fecha de ingreso
20190 3,2 9}

123. Fecha do reliro

{ |

111, Tipo do documento

112. Nameed do Idontificacién

113, DV| 114, Nadlonalidad

CéduladeCludadan{ 3 |3 0 3 1 4 3 8 2 | COLOMBIA 169
115. Pdmer apollido 116, Segundo apellido 117. Piimer nombre 118. Otros nombres
" ROSERO IBERMEO [DORA |BEATRIZ

119, Razdn social

120. Valor eapital dol soclo

121. % Participocién

122. Focha do Ingross
|201 9,032 9]

123. Fecha do rotiro

B
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para [a DIAN

Péglna

Ji 984 lED

4. Nomero de formulario

|l

77072124

141159920154

ML

1411599201

5. Ndmero de Identificacién Tribularda (NIT)
9 00363514

6. DV [ 12. Direccién seccianal

Impuesios y Aduanas de Puerio Asls

P

%\Suzdn electrénico

Soclos y/o Miombros da Juntas Diractlvas, Consorclos, Unlones Tem\\ ‘")/ </\‘\

111. Tipo de documenlo
Cédulade Cludada { 3

112, Ndmero de Idontificacién
1655 7 02 4 8

RN

1

6 9

115. Primer epellido
BARRERA

116. Segundo apelliido
|MARTINEZ

117, Primer nombre,

JOSE

\/ Mnus nombres
O‘ INELSON FRANKLIN

118. Razén soctal

(Q;\> (@

{"\‘120. Valor capital del socio
1

121. % Participacién

o ——
/)%% 2@\3;2 9|

123, Fecha do rotire

111, Tipo do documento

112, Ndmero do Identificacién

114, Nacionalidad

115, Primer apeliido

116. Segundo apellido

118. Olros nombros

119, Razon soclal

ATES

RN

120, Valor capital del secio

121, %Pamdpadcw //ZK /Fachudolngmsu
L

123. Fecha do retiro

| |

111, Tipo de documento

112. Nimero de [dontificacion

113. DV | 114. Naclonalidad

115. Pramer apeliido

118, Olros nombres

119. Razédn saclal

N

115 Segu| ﬂh-cp% W} 117, Pdmor nombro

120. Valor capital del socle

Qé‘ %F@?V

122, Fecha de Ingreso

123. Fecha de retiro

| l l

111, Tipo da documenlo

112 Nambr duld njfica ®>

113. DV | 114. Nacionalidad

l

115. Primer apelfiido

U’I\k@vj apelido

147. Pmer nombro

118, Olros nombres

118. Razdn soclal

Q)

120. Valor capilal del socio

@) 121. % Participacion

122, Fecha do Ingreso

R

123. Fecha de rotiro
| |

111. Tipo de documente

112, Nomagd do Identificaclén

113. DV | 114, Naclonalidad

115, Primer apellido

1186, Segundo apellido

I

|

$17. Primer nombre

|

118. Otros nombres

119, Razén secial

120. Valer capital del socio

121, % Porticipacién

122. Focha doingreso
| |

123. Fecha de retiro
| |
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: AN Formulario de! Registro Unico Tributario RS | |
: Revisor Fiscal y Contador P L™ aR]

Paglna 6 do 7 HoJa 5

Espaclo reservada para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141159920154

§. Numero do [denlificacién Tributarta (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal KE‘ .‘Buzén elecirdnico
9 003635 414|68 Impuastos y Aduanas da Puerto Asls r\
RASZKANN
Rovisor Fiscal y Contador //-\\ ///\
124, Tipo de documento 125. Nimero da identificacién 128 E‘b\;} Nﬁmcr&q@jpmfaslbnal

7 CéduladeCludadanla 1 3|19 7 4 7 0 3 9 8 \/ ~ 239 13T
.?‘-’3 128. Pmer apelfido 129, Segundo apellido 130. Pdmcrnombm 13\, lros nombres
.g LUNA |PATINO ]GERMAN
& |132 Namero de Idontificacién Tributarla (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma deslgnada

(Qas. Fecha do nombramiento

s ~
kY 4
2.0 144120 3 /\O{ é\b

136. Tipo do documenlo 137. Ntimera de Identificacién m\/ \1@0\/ 139. Numero de tarjota profasional

140. Pdmer apellido 141, Segundo apellido 1\2\%mur m 143, Otros nombres

144. Nomero da Identificacién Trbutaria (NIT) 145, DV| 146, Soclndad?n CQ? @
147. Fecha de nombramiento (( \/ A&\_/
| l | | { i

148, Tipo de documento 149, Numaero de Idenlificacién i 150, DV 151. Numaero de tarjota profesional
Cédulade Ciudadanla 1 3 |41 8 1 2 § 5/3\0\ 1 2 4 3 85T

152, Primer apeliido 153, Segund Y \) 154. Pdmer nambre 155. Otros nombres
SANCHEZ |EST DP\ IELIGIO [BERNARDO

188, Nomero do Identificacién Tributarta (NIT) <2P:?r \sg)m\.dﬁsrgnada

189, Fecha de nombramienlo

|2o17]u

@ W/

Rovisor fiscal suplente

Contador
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Formulario

del Registro Unico Tributario
Eslablecimientos

Espacio resarvado para la DIAN

4. Nomera de formulario

Pagina

AT

7 do 7

JI

1411599201

5. Numero do Idontificacidn Tributaria (NIT)

9 0036365 14|6

6.DV
Impuostos y

12. Diroceién soccional

Aduanas do Puerio Asls

-.

&huzén clectrénico

Nz

O N

Establecimientos, agonclas, sucursales, oficinas, sodes o nngo*(pn-cq‘lrr\olros //

160. Tipo de eslablecimlento
Eslablecimiento de comercl g 2

161, Actividad aconémica
Transporte de pasajeros

A

162. Nombre del establecimlento

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA

AYWAS)

163. Doparlamanto
(ﬁ Putumayo

8 6

164, Cludad/Municiplo
Sibundoy

\/74\\99

185, Dircecldén

CARRERA 17 NO. 16 - 06 BARRIO COMERCIAL

<‘2 ST

166. Numero do matricula mercantil

0000130828

168, Telélono

6 0842006

\./

169, Fpehd do cidrg
(o

0 4

167, Famﬂ }ﬁm:dnK
06,1 1|

160. Tipo de establecimlenlo

161, Actividad ccondmica

SO

162. Nombre del establecimienlo

2
N

163, Departamonto

164, cmsﬁmﬁ’z%

165. Direcclén

N

165. NUmoro de matricula mercantil

(O) \}A\éﬂﬁum do la matricela inarcanlil

168, Telélono

%

169, Fecha de clorre

l

Y160, Tipe do establecimiento

Q)
(Wi

162. Nombre def establecimiento:

163. Departamento

164. Cludad/Municiplo

3
165. Dircecién '\\)/

166. NUmaro de matricula mercantil

167. Focha do la matricula mercantil

|

168, Telélono

169. Fecha do clerre
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GOBERNACION DEL PUTUSE=YO

NIT: 8000941644

MOVIMIENTO - CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERC: 2025007329 FECHA: 23/0ct/2025

EL JEFE DE PRESUPUESTQ CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA (2025) EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE GARANTIZA
LA APROPIACION SUFICIENTE PARA ATENDER EL SIGUIENTE GASTO

CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION

DEPARTAMENTAL
@BSERVAC]ON:
DOCUMENTQ;

UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO -
VIGENCIA: Vigencia Aclual SITUACION DE FONDQS: Con Situacién de Fondos

CODIGOD NOMBRE CUENTA FUENTE |[SC|PRG| PRQD CpPC VALOR
2 GASTOS ’ :
241 FUNCIONAMIENTO
21.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
21.2,02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS
21.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS
2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER
2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y sarviclos de prod 1455 83890 20,000,000.00

| TOTAL 8: 20,000,000.00
OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPRIN VALOR
2.1,2.02.02.008.03 leld rb 0] 20,000,000.00
oy \B
CLAUDIA CARMENZA(GARCIA LUCERQ
PROFESIONAL ESPECIALIZAD® DE PRESUPUESTO

Pégina1da1 Software y Soluclones Lida. wwav.softwaraysoluclones.net Usuarioc BEYANIR URBANO




GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 800094164.4

MOVIMENTO~ REGISTRO PRESUPUESTAL
NUMERO: 2025010072 FECHA:  07/nov/2025

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

SE REALIZA EL REGISTRO PRESUPUESTAL A NOMBRE DE:

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A C.C.~NIT: 900363514.6 CODIGO 29526

CONGEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL FERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y ALAPOYO
If:cégksrggasﬁ%\lﬂﬁs ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA ADMINISTRACION

N diponibilidad afecta: 2025007323  N°documento: CONTRATO NRO 1781-2025  N° SECOP: sm.mcmm.aasosoo
OBSERVAGCION:

UNIDAD FUNCIONAL: FLS OTROS GASTOS FUNGCIONAMIENTO -

VIGENCIA; Vigencla Aclual SITUACION DE FONDQOS: Con Slluaclén da Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE |SC|FRG| PROD | GPC VALOR

2 GASTOS

24 FUNCIDNAMIENTO

24.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

24.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2,4.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.4,2,02,02,008 SERVICIOS PRESTADOS ALAS EMPRESAS Y SER

2,1,2,02 02.008.03 Sarviclos prestados a fas empresas y serviclos de prod 1455 83330 20,000,000 00
TOTALS: 20,000,000,00

OBJETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPIN VALOR

2,1.2.02.02,008,03 leld tb 0 20,000,008

MILLER SILVA BERMUDEZ

PROFESIONAL DE PRESUPUESTO (E)

Pighaddot Sofware y Solucionos Lida. way,seRvarsysoluclones.nat Usuarle; Carolina Rosere
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Esta 1areta es el inco documento que ki acrodita como Contador Publco do
acuerda con o pstablecdo enla Ley 43 ca 1890, Es personal o intranalediblo,

Agradecomos a quien encueniie asta larjela comunicarsa al PBX: {57){1) 644 4450
© tovolvoria a fa UAE - Juala Contal co Centadoces a la Camera 16 No. 87- 45
01301 on Bogotd DC




UNIDRD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especiat DE CONTADORES

DEDOOOPOPOODOODO
LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A

Que el contador pubhco‘h"
CIUDADAN[A No 9747039 «de

it ,
CEDENTES DlSCIPLINARIOS‘i*************** *{*****f***i

Wtk ko de ok ok ok ok ok ek e ok ko ke >

******************

SANDRA MILENA' BA;‘" 0S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

! \l/ALlDEZ DE CON ‘ORMIDAD CONLO
Er{999:DECRETO UNICO
DE'LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este’certlf icado;’lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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[ 74 VIGILADO
Sxdiy SuperTransporte

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

GERMAN RAUL LUNA PATINO; identificado con cédula de ciudadania No. 97.470.398 de

Sibundoy, y con Tarjeta Profesmnal N0.23913-T de la Junta. Central de Contadores, en mi U
condicion de Revisor Fiscal ‘de- la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES
SURESPECIAL S.A, identificada con NIT. 900.363.514 3 , luego de examinar los estados
financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, certifico que durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles,
la empresa ha realizado el pago de los aportes al a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-
, Fondos de Pensiones, "‘Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL, Caja de
Compensacion Familiar; y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Mocoa, Putumayo, a los dieciseis (16) dias diciembre 2025, U

xf_ _\ j& ‘

GERMAN RAUL LUNA PATINO
C.CNo. 97.470.398 de Sibundoy
TP 23913-T

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S A- NIT 900 363 514 -6

B AT LT L e e = AT RPN T E T NS 1 T, e RS LSl Y ST L e

Oficina Mocoa, Cra 12 A No. 14- 59, Bl San Francisco / Tel, 420 06 04/ Cel, 321 415 07 29 321 417 7 74 ! Email surespecta[s a11@hatma1] com




¥ FECHA 01 diclembre 2025
.SENORES + GOBERNACION DEL PUTUMAYO

CERTIFICACION DE SERVICIO DE TRANSPORTE

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A.

Nit N° 800363514

MOCOA

. MILCAGARZON- CAICEDO- SANMIGUEL- PTO ASIS-PTO GUZMAN- 4
" PRITO-SANTIAGO-SANFRANCISCO-PTO ASIS- MOCOA-

Servicio PERMANENTE

N0 Mocag - Mocoq

131

Direccldn: CALLE 8 No 7 - 40 MOCOA 0 3 2
Telofonog : 4206017 ORDEN DE SERVICIO N [OT] 1051
Mall: contactenos@putumayo.gov.co e
Conduclor Codule Direscion Telaloros
- CORONEL GARCIA HERNAN DARIO 18131027
PLACA MARCA MODELO 3 NUMERQ - “Extracio do Conlralo
QIz484  [TOYOTA 2026 8970
RECORRIDOS I KMAINICIO KA-FINAL m TOTAL

01 MoCan =Villn_Gat 200_— I"lococ\ : |
2 Mpeo 00— Villa Goizop = M i ;

' 603 Iacoa ~Mocoa :

04 Mocoa~ Mocoxn ;
I: ]

05 Mocog ~ MoCoq ; ;
08 Mocpg — Mocoq i ;
07 Ho Con - M ataa !1 i !
08/10 Cog - _Mocog | J [Firma 08__ (X2 v,
09 Mo coq ~ [10cnn 1: Fima 08 "y 5 X
10 Mocog - Mocoa Firma 10_Y X7 F“f’ﬁ'
1 Noceg < Moes iFirma 11 ‘.rﬁ,..,..,...ﬂ
12 mawq vMUCaQ l Fi{'ma12 2\ \
13 Mocog ~ Mocoqg ; F!rma‘IS }"\2@

i H i 14 ( X A
1dMocoa ~-Mocoa 2‘ ‘. Frma P (=
15Mpcoq ~IMocoq : ; IFlrma15 Nz AN
1B8Mocoa ~p1/do « Moteogq 1 ] - ‘Firma 16_/42\ A
1THocao ~Puvelo A7's ~ Mycoa : :Firmaﬂ _7; _g_\\

618ﬁocaq ~Moctga | ] 1 ‘Firma 18 !,;,I\;,/
MO Mocoan - Plofels ~ Macoo : 1 IFIrma 10_y X
20 MoCoon -« Moceq [ i Flrma20 »7 \\A
21 Moca@ = MOS0 oo ' Firma 214y _— &3
22Mocoa r Plo caiceda’ Mac aa : (Firma 22 /\7’X
23MocCoq —Plo limon ~Moco _I‘Firmazs
24Mwcoa -Vl 6ayzon < Mocog : 5 "Firmaz4
25 Mochg ~ Moceg ] : hFirma 25
26Mocoa~ Mocna 1 ' IFirma 26\ A
2TMacoq = [MaCan | ; , Firma 27
28 [{ oCoq — MOCo ! i . .Firma 28
29 [1ococt ~ Morog k. ; . Firma 29
Firma 30

Firma 31

SECRETARIA

Direccidon CARRERA12 No 14-59 B B/ SAN FRANCISCO

Mail surespecials,

Telefonos 4200804 32

at1@hotmail.com
14150729 3163498273
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l

P EVALUACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE
ESTADO DELVEHICULO EXCELENTE BUEND REGULAR
ATENCION CONDUCTOR EXCELENTE BUENOD REGULAR
PRUDENCIA CONDUCTOR EXCELENTE BUENO REGULAR
PRESENTASCION PERSONAL EXCELENTE BUENO REGULAR
CALIFICACION DEL SERVICIO EXCELENTE BUENO REGULAR
TIPO DE VEHICULO CAMIONETA BUSETA BUS
MICROBUS
Sallda Puntual? S| [NO | Motivo
Retorno Puntual? SI [NO | Motivo
VENICUIGS | Vehlculos | TIEMPO TECHA Y HORA DEINIGIO FECHAY - ACPM /[
RUTA PT T | utiizados | (nrs) Joia [Mes JARo [Hora  [AmPm{ Dia Mes | Afa | Hora | Am-Pm | GLNS
1Mocoa~ Uilla-Garzou [ 11z ]25 dml § 112 |25 PIY
2 mcoqrlilla Garaon eliz]zs 11 B 9 e - 1k 8
3Mocoq ~ Mocog 3 [i1]zs A -3 L3 ] 28 PM
~U YocoaMocay ylizlzs AM L Y 12| 25 P
SMacag-lgcad 5 {12125 Ayl s 12| 26 P
6/ pcoq-(Macag AR Ayl 6 liz]es P
7MoCoa ~Mocag 7112 [25 Al 7 11l 2s P
8Mocag - Mocag 5| 1z{es AM] & 121 295 P4
9 Mo cou-Macad g [12] 25 inl 9 112} 25 P 1Y
10Moco g - Moo loliz]25 AM | to 112 | 25 P
11 Mocoq-Mdcea i lizlzs Aml ot 112125 P
12M g coa ~Mecad ]12]25 AM |1y (12l 2es P11
13Mo0coct ~-Mocog I3 12125 AM | 13 [2.1 &5 P14
14 Mocod - Macoq ul iz |25 aMl y 1z |25 P
15 Mocod ~ Maco g Isliz]zs Al 1S 11| 28 P
16 ocoq ~0rip 6](z]25 AH| J6 |12 25 b
17Mo coq ~Pla Usig 1+ 12 {25 Ml dz 121 25 Piv
18Mocog~Mocoq tgl12 125 Amt (8 |12] 25 PIM
19M ¢ Coer - Plo Asis 19 [12]zs At 19 Lz ] 28 P
20 1o cog~ Mocod 20| 12125 Al eo Lirl 25 PM
~Q21Mocoq - Md ol 2112128 AME 21 |z | 28 P
22Mococt ~Plo_Careedd 22 1z]2s AMl 27 |12 )25 ki
23Mocoq - P10 limon 23412 125 AMI 23 |12} 25 P
24 Mocoq - Villg_6ay zom 2411225 Aoy 112 {25 P
25 Mococ - Mocoor 25(12 |25 ARL 11l |25 PM
26Mocog ~ Macoa 2611 125 A1) 26 ety PM
27Mocoq - Moco q 2112125 Al 27 [12]25 P
ZSHOCOQ '-MOCOO Z81 12 t5 A l“] 28 !2 25 Pf“?
291 0co g - Mo cog 291215 AMI-2q L 1E )2 PI
30Molog - Mocoq soli2 zs AM| 30 [12]25 PM
31

OBSERVACIONES:
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y . REPUBLICA DE COLOMBIA
NERriz MINISTERIO DE TRANSPORTE

=

wayd/ MINISTERIO DE AMBIENTE Y
i/ DESARROLLO SOSTENIBLE \
4 f
- Libertod y Orden RU NT
i TARJETA DE OPERACION
.\ N0.525901
4 i hY i o
Y 1) DATOS VEHICULO Y
~ No. DE PLACA: Qiz464 ARNO MODELO: 2026
==CLASE DE VEHICULO: CAMIONETA MARCA: TOYOTA
i TIPO DE CARROCERIA: DOBLE CABINA  COMBUSTIBLE: DIESEL
1; CAPACIDAD DE PASAJEROS: SENTADOS: 5 DE PIE:
CARGA: MODALIDAD DE SERVICIO: ESPECIAL
LINEA: HILUX
NIVEL DE SERVICIO:
| RADIO DE ACCION: NACIONAL
3 R
,—_DATOS EMPRESA e - e o e
iu_..RAZéN SOCIALEMPRESA:  TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA SAS
NI 901320792
" DIRECCION DE LA EMPRESA: GCARRERA 4 18-19 RODADERO
' CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA
FECHA DE EXPEDICION: 29-10-2025
VIGENCIA: DESDE: 00.10-2025 HASTA:  22-10-2027
AUTORIDAD QUE EXPIDE: DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA
i FIRMA DEL FUNCIONARIO
M lbta GDO(P-QQ—-MGVU.&D
|
\\ —

'§.""Scanned with

Annracidan RUINT 2 0 SAS / Nit QN15R1A27-8 | Calamhia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www.ru ==CamScanner
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SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGERCWA " © 7
A0 |MES |Dl &Essgg 5 mo {mes INA |
~ 2025-09-26 Horss -2025-09-27 . - A
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o At By ,.-'..-_.— . . f ”\7, 5 . e
|- APELLR03 Y ROUARES DEL TOMABOR pend g TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUNENTO Me. DE DOCUMERTO CIUCAD RESIDENCIA TOMADGR
Pl b l’-l'-';:.":, el s o A _.'.:‘ ’ * . N ..' : pu.mmnon. OELTOMADCR i
", |-EMPRESADE TRANSPORTE ESPECIALEXPRESO .| Sr+"318 - Ni 19015078137 CARTAGENA
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will e TATCL e o L A, .
199993303 ... ", ; ‘BOGOTAD.C.
ONEERR R UNIDAD
y N 1263.43 " UNIDAD
: | &/ a£$103 HEDICDS QUIRURGICOS, 263!13 . "VALOR
T} FARMACEUTICOSY HOSPITALARIOS. | -701682 =t oy
Lt e e e e s RV o TRIBUTARIO
: T0S DE SPORTE-»".. - Mo dor A
LRRES JBTT wvn
NCAPABIORD Pemsineiie, e s e SALARIOS
+1480 . ‘MINIMOS -
1750 'LEGALES
... DIARIOS "
" i nnopzion C oy e , \VIGENTES . -

. Docrolo 2644 de 2022,
gPam Ias demés tarifas no citadas en (1),

ECUERDE QUE:

*Es obigatordo portar la paiza do SOAT sin Importar ol medio de entrega escogldo anta Lo Pravisora S.A.
*La avloddad de tronsilo podrd roqueds i pdliza en cualquler momanto, ustod podrd p tart

") 1Para las slgulenios tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 820,

en los siguil

medics: Improsida Mslca en papel de soguridad: Improsién Msica en papel

comdn tamado cata con cédigo QR: en formalo PDF con cddigo QR, el cual se pusde descargar del comeo elecirénko ylo ol

SA

monsaje de texto con el Enk do consulla, envizdo por La Previsora

*En casa de toner Inquietudes sobre el proceso, mamque dosde su leléfona mévil ol 345, para recbyr la asesora necosada,

Se debe Imprimir la pollza, que se envia & su comec electrdnico como respaldo @ la Informaclén guardada en su teléfonc movil, esto con el Nn de evitar

autoridad de trinsHo,

b A o b @ B . . . ;

o - EY 3, ) ey -' " ': Y ; N ..

"7 Sakor isuand Langa en cusnta las skqulantss recomendacienns:
*Recuerds portar slempte su SOAT, -las auloridodes de tdnsito so kb puodan soliciar en cualquier
momento, 4

*Recuerde validar que su pdilza estd rogistraca en el RUNT. : : 2
*Estd oleno o momenia en quo deba renovar su pdliza, No tener SOAT vigents scamea mukas

econdmicas, la detancidn del vehlculo y en caso do sccldents de trdnsita 6! cobro por lados los coslos de

la atencién do las vicimas del aceidents.
Adquiera su SOAT en lugares aulodzados.
En caso da accidento do trnsita:

*Si slgulen rosulla herldo, doba ser ptandida por of prestador do servicks do salud mds cercano al lugar
dol accidents slempre que tenga la capacidad para brindar la aloncién requerida por las vicimas.

*NingUn prestador do servidos do sawd del pals puede negerso a alender vicimas de acddontes do

lidnsito {artloulo 195 Decrolo Loy B83de 1993). En caso trario, d 30 anla la Superint !
Naclonal de Salud,

‘Porn los gasios médicos, ol cobro enls la asoguradors © of Fosygn fo dobo roallzar 1o Insttucida
prestador da servicos de salud.

+Par presentar la roclamackia ante la compala asegurndors no 5o requicre acudic a tereeros.

Clausula'de Cooxisloncla do Pollzas:, . :
En ncia, con o dispuesio on la Cicular Extoma 021de 2017, emiida por la Superiniondoncla
' ‘Flnanclora .de Colombla, LA PREVISORA SA. podrd da manera unidatoral y oxdusivaments a favor dol
consumkdor, modificar.la vigondla co la pdlza, cuando, al momanlo . de registrar la misma en of RUNT, so
comrobore que existe um_pdlza'.ﬂg_enl_n. En estos casos,” LA PREVISORA.  SA, modificard o vigenda an
su focha do Inlcio, lonlando como referente [a focha do. vencimlenlo 'do la pllza que so oncuenta

"'Habeas Dals:”

Inconvenientes con la

R I

Declaro qua de forma provin, ol momento de la emisién de osls pdiiza, ho oulorzodo
@ LA PREVISORA SA. Compafla de scguros, para guo. consuhe, skmacens,
admnisto, transfiera la Informacikdn personal suminlstrada duranto ef procese de
emisién de esta pélza, diroclamente o por medio de lerceros o alados comerdiales,
pare registrarme en sus bases ‘de dalos, Infermamme por medics escritos, coreo

electrénico, [amadas  telefénicas, onvio do mensajes - de toxto ylo utilizando
plicaciones  de Jorie Instantinea, lodo lo relacknade con o omisidn,
modificacdidn, o anulacdn de la(s) pdizals) que ho adquido, todo lo reladenado con

eile contolo, para estudics a3tadiacos kernos de la compafile da  Bagures,

pestonnr campafas do meccadeo ylo comerdiales relacionades con lo(s) pdiza(s)

Guo adquioro, asl como de otros ramos do seguros quo manejo LA PREVISORA SA.

enviarma Informacién derivada de lodas las funciones quo diodta o Indlrectamento so

les hayn otorgodo 8 las asegumdoros © se les olorguen gn ol fuluro, asl como
novedades, roferenclas y manclo do la pdliza y demds servicos que surjan  del

prosenla contrato, el cual conozeo y declaro acoptar en lodas sus partes,

Doclaru quo so mo ha Informado quo, como Titular do Informaciéa lengo cderocho o

conocer, oclualzar y rectificor mis dalos personales, solkitar prusba de sutorizacksn

que ho olorgado para su tralamianto, ser laformado sobre of uso que 58 ha dado o los

mismos, prosenlor quojas ante la SIC por Infraceién 8 la ley, rovocar la auiodzadén

ylo solcar 1z supresidn de sus dalos en ks 2303 en guo soa procedento y pcceder

en forma grotuils a los mismos una vez el mes, quo podrd ejorceds L. LT ToTITRer
907en la cidad do Bogold, por medio del folsfono 2487555, ¢ Scanned with
Informacién sobre of tratamlento de mis datos os posble acceder; ("5 ;
-Tratamienta do Informacidn on ta pdnlna do Intarnot waw.provisora.gav,co | mScanner
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CERTIFICACION INDIVIDUAL DE AMPARO

pPOLIZA 2000640415
VIGENCIA Desde 2025-10-06 Hasta 2026-07-23
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PARA VEH[CULOS DE SERVICIO PUBLICO
POLIZA 2000640416
VIGENCIA Desde 2025-10-06 Hasta 2026-07-23
RAMO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL A
PASAJEROS TRANSPORTADOS EN VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO
TOMADOR TRANSPORTES ESPECIALES SANAR DE COLOMBIA SAS NIT 901320792
ASEGURADD ;{\{;\Nspoms ESPECIAL EXPRESO ESPECIAL N 901507813
DATQS VEHICULO ASEGURADO

PLACA: QIZ464

MARCA: TOYOTA

MODELO: 2026

CLASE: CAMIONETA

MOTOR: 2GD-G616968

CORERTURAS
PALIZA DE SEGURQ DE RESPONSABRILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUALPARA VEHICULOSDE
- V/ASEGURADQ
SERVICIO PURLICO

Danos a blenes de terceros . 200 SMMLV

Amparo patrimonial INCLUIDO

............................................... R R L T TR R R LR R X R TR

INCLUIDOD

Esta constancia se exp!de a solicitud del Interesado en [a cludad de Santamartaalos (24) dfas del mes de sepdembre de

CoMEANIA MUHIWLLDE SELURDS S AL

2025,
2 NOTA: La presente certiflcaclén cstard sujeta a verificaclén en caso que se haya presentado novedad deretiro
| poste a ¢ la generaclén la misma.
:
i 2
3t
H )
§ FIRMA AUTORIZADA
fo) COMPANIA SEGUROS MUNDIAL SA
a
£
2
o
>
: (ASequrasMundial
1DGOTA: HAGIDNAL £2 SImowb
(+601} 327 47 12/13 918200131935 www.tagursemundlal.zom.co
sl ; ENTE:
YU .y CERTIFICACION DE AMPARD PROCEDIMIENTO EN CASQ DE ACCID
ml= § LLLIMO DL X1 OWLIONEAD OV L
weamp sl B siimpe amt DA ]
. D 0C0318820.9p00 L]
0180004850
, EXTRACONTRACTUAL Y €O! CTUALR— Cd . ¢ 01V EES 070
} riLinTa, wisieCH
i JHLUMDD 200064041% 13-10-04 2 n-a!-‘
] 2000640416 2015-10 0 P v savw prpncanct B uu;;:‘,r;.u-n ek ok
! RANSPONTEESPECIAL EXPRESO ESPECINLSA®? 5 | T i .y s
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B Targetade Operacibn

EMPRESA AFILIADORA:
RADIO DE ACCION:
MODALIDAD DE SERVICIO:

FECHA DE EXPEDICION:

FECHA FIN DE VIGENCWA:

l TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA SAS

HACIONAL

ESPECIAL
I 22h0/2025

I & 22000027

MMODALIDAD DE TRANSPORTE:

NRO.TARIETA OE CPERACION:

FECHA INKOO DE VIGERCLA

ESTADO:

| PASAJERDS
l 525901
l & 22h0/2025

1 TARIETA DE OPERACIDN ACTIVA
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CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL No
EN CUMPLIMIENTO AL ART 09 DEL DECRETO 431 DEL 14 DE MARZO DE 2017

EL CONTRATANTE: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A “SURESPECIAL S.A”
EMPRESA COLABORADORA: TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA S.A.S

OBJETO: REALIZAR CONVENIO DE COLABORACION EMPRESARIAL PARA LA

PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE PUBLICO ESPECIAL DE
PASAJEROS.

Entre los suscritos a saber SURESPECIAL S.A, ldentificado con NIT. 900363514-6
representada legalmente por el sefior ORLANDO DIAZ FERREIRA, identificado con cedula
de ciudadania No. 91.286.448 de Bucaramanga, con domicilio en la Cra 12° # 14-59 Barrio
San Francisco en Mocoa - Putumayo quien en adelante se denominara EL
CONTRATANTE, Y TRANSPORTE ESPECIAL SANAR DE COLOMBIA S.A.S NIT.
901320792 con domicilio en la Ciudad de Chibolo — magdalena en la Cra 4° # 18-09 el U
Rodadero, representada legalmente por la sefiora CAROLINA MACHADO LONDONO
identificada con cedula de ciudadania No.44.001.106 quien en adelante se denominara LA
EMPRESA COLABORADORA, se ha celebrado el presente. CONVENIO DE
COLABORACION EMPRESARIAL para la prestacion de servicio publico especial de
pasajeros, con el fin de permitir la optimizacién del parque automotor dentro de los contratos
de servicio especial desarrollados por estas empresas, el cual se regira por las normas
aplicables y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA OBJETO: El presente convenio tiene como finalidad posibilitar la racionalizacion
en el uso del equipo automotor con el objeto de colaborar en la ejecucion del contrato de la
entidad: GOBERNACION DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO con el vehiculo de las
siguientes caracteristicas:

PLACA: QlZ464

MARCA: TOYOTA

MOTOR: 2GD -G616968

CHASIS: 8AJKB3CD4T1719266 ‘
MODELO: 2026 u
CLASE: CAMIONETA

TIPO DE CARROCERIA:  DOBLE CABINA

Vinculado a la empresa colaboradora, prestar el servicio de transporte terrestre automotor
especial del presente convenio de colaboracién empresarial desarrollando operacién en los
municipios en el departamento del Putumayo y fuera del Departamento cuando se lo
requiera,

SEGUNDA: DURACION. — La duracion del presente convenio de colaboracién sera desde
el 29 de octubre del afio 2025 hasta el 30 de abril de 2026.

TERCERA: OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. A) Utilizar el vehiculo de la
EMPRESA COLABORADORA, Unicamente para los servicios que dieron origen a la
suscripcion de este convenio. B) Velar e inspeccionar el estado de los vehiculos C) Vigilar
que los conductores de los vehfculos presten el servicio de acuerdo al objeto de este
convenio D) Expedir el Formato Unico de Extracto de Contrato, de conformidad con [o

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 - 6
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sefialado en el artlculo 2.2.1.6.3.3 Decreto 1079 de 2015- AFSS
431 del 14 de marzo del 2017 en su ARTICULO 8, la Resolucién
que las modifiquen, indicando la existencia del presente Convenio de Colaboracin
Emprc_esanal. E) Responder frente a la entidad Contratante Y ante terceros, en ejercicio de
lo estipulado en articulo 2,2.1.6.3.4 Decreto 1079 de 2015 - Articulo modificado por el
decreto 431 del 14 de marzo del 2017 en su ARTICULO 8. F) Radicar en el Ministerio de

Transporte_-'y en la Superintendencia de Puertos y Transportes el presente Convenio de
Colaboracién Empresarial.

0 modificado por el decreto
1069 de 2015 y las normas

C.UARTI"O': OBLIGACIONES DE LA EMPRESA COLABORADORA. ~ A) Colocar a
disposicion del CONTRATANTE el vehiculo automotor aqui descrito para la ejecucién del
contrato con e:l cliente, cuyas caracteristicas y especificaciones Técnicas y de Seguridad,
seran las exigidas en los ART 23 y 31 de la Ley 336 de 1996, articulo 2.2.1.6.6.1 Decreto
1079 de 2015 y en el cadigo nacional de transita'ferrestre en sus articulos 41 a 79 y demas
normas concordantes. B) Solicitar.démanera oportuna y mantener vigentes los seguros de
Responsabilidad Civil Contractdal'y Extracontractual, en las condiciones sefialadas en el

articulo 2.2.1.6.5.1 Decreto 4079,d8:2015%I4s normas que lo complementen o modifiquen,

C) PRESTACIONES SOCIALESIDEIYPERSONAL OPERATIVO DEL VEHICULO. Se deja
expresa constancia, porjiviediofdaieste documento que‘el-propietario’del vehiculo, sera el
Unico responsable del p@”go‘?‘d'efs'%larios, seguridadssocial:y prestaciones sociales propios
y/o del personal que §ﬁg@§3ﬁara el desarrollo“del presente convenio.. D) Suministrar la
informacién requeridas pcg_'rgfla’gﬁmpresa Copfratante para el desarrollo del Convenio de
manera oportuna, prestandozila, colabofacién necesaria para garantizar la adecuada
prestacién del servicio'de fransporteEpresente convenio remplaza en su integridad y deja
sin efecto cualquier&?ptrﬁﬁgﬁjﬁj@ﬁto. verbal o escrito, celebrado entre las partes con

s . . TR e R TR & 5 . . .
anterioridad, pudwndo;ias;ﬁé;,te’s convenir por esgrito modificaciones al mismo, las que
formaran parte integrarite de‘este convenio. -7
u‘ A

e

En constancia de lo antéﬁ@g, se ﬁrma_pdf{lﬁé' partes, en sefial de aceptacion en la ciudad
de Mocoa a los veinte nuevéidlas (29) dias del mes de octubre del 2025,
Ty T :

) M

Oaetlre Soofooly J_.
ORLANDO DIAZ FERREIRA ~ -~ " GAROLINA MACHADO LONDONO
C.C. 91286448 de B/manga C.C 44,001.108
Representante Legal Representante Legal

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 - 6
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INFORME DE EJECUCION PARA:
CONTRATO No. 1781-2025 DEL 07/11/2025..

CONTRATANTE GOBERNACION DEL PUTUMAYO
9 Nit. 800.094.164-4
CONTRATISTA = SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES SA

NIT: 901909367-9

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE
TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION
iy DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
P DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD
PROGRAMADOS  POR ~ LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

Mocoa, Diciembre de 2025.

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S A NIT 900 363 514 -6
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1. RESUMEN EJECUTIVO Y CONTRACTUAL

El presente informe técnico y econdmico expone la ejecucion del Contrato de Prestacion de
Servicios No. 1781-2025, celebrado entre el Departamento del Putumayo y la empresa
SURESPECIAL S.A., cuyo objeto contractual consiste en:

“La prestacion de servicios de una camioneta de transporte especial destinada a la mo_vilizacién
del personal de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo y al apoyo logistico de las
actividades y servicios de salud programados por la Administracion Departamental.”

Este contrato se desarrolla en el marco de las necesidades operativas de la Secretaria de Salud
Departamental, garantizando la disponibilidad permanente de un vehiculo tipo camioneta 4x4
doble cabina, modelo 2026, con- especificaciones técnicas, mecanicas, de seguridad y de
documentacion exigidas por la normativa vigente del Ministerio de Transporte y por los estudios
previos del proceso de minima cuantia SSD-MC-048-2025.

O A la fecha, se registra un avance de ejecucion del 83.33 %, sustentado en las actividades
desarrolladas y los bienes y servicios entregados, los cuales se-detallan en el siguiente cuadro
resumen: .o RS P
Contrato N° . . 1781-2025 DEL 07/11/2025.
Contratante: .. .| Gobernacién del Putumayo.
Contratista: =~ . - __ | SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A.

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA
CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL
DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL PERSONAL
DE.- LA  SECRETARIA DE  SALUD
| DEPARTAMENTAL DEL'PUTUMAYO Y AL APOYO
- | LOGISTICO DE LAS'ACTIVIDADES Y SERVICIOS
|'DE:i~ .SALUD", . 'PROGRAMADOS POR LA
ADMINISTRACION:DEPARTAMENTAL

Objeto del Contrato:

Valor inicial: $ 20.000.000,00

Dos (02) meses, o hasta agotar el presupuesto

0 Plazo del Contrato: asignado

Sin exceder del 31 de Diciembre de 2025
Fecha Acta-de Inicio: - 11-de noviembre de 2025~ -7 e
‘Fecha.Teriinacién .. | 31 de diciembre de 2025 .. ... .. SRR
Valor Anticipo: $0
Valor del Acta Ejecutado: $ 16,666,666.67
Porcentaje de Ejecucién 1: 83.33%.
Saldo $ 3,333,333.33

2. OBJETIVO Y BENEFICIO DEL PROYECTO

El objetivo del proyecto, enmarcado en el Contrato No. 1781-2025 del 07 de noviembre de 2025,
celebrado entre la Gobernacién del Putumayo y la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES
S.A., es garantizar la prestacién del servicio de una camioneta de transporte especial destinada

SOCIEDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 -6
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ala movi[izacifm_ del personal de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, asi como
al apoyo logistico requerido para el desarrollo de las actividades y servicios de salud
programados por la Administracién Departamental.

La ejecucion de este servicio contribuye de manera directa al fortalecimiento operativo y misional
dela Sgcre:t_aria de Sa}lqd, al asegurar el desplazamiento oportuno y seguro del personal, facilitar
la realizacion de actividades institucionales en los distintos municipios del departamento y

mejorar la capacidad de respuesta en las acciones de salud plblica, asistencia técnica y logistica
programadas.

3. SUPERVISION DEL PROYECTO

El proyecto objeto del contrato cuenta con la supervisién técnica de la Secretaria de Salud
Departamental, a través del funcionario designado por dicha dependencia, quien es responsable
del seguimiento, verificacién del cumplimiento de las obligaciones contractuales y autorizacion  _am
de los informes y soportes presentados por el contratista. U

4. CONTROL DE CALIDAD DEL SERVICIO

El control de calldad del servicio de transporte especial se realizé conforme a las
Especificaciones Técnicas:establecidas en ‘el Contrato No. 1781-2025 del 07 de noviembre de
2025, verificando -é] adecuado estado mecéanico, documental y operativo de la camioneta
asignada, asi como el-cumplimiento de las condiciones exigidas por la Secretaria de Salud
Departamental del Putumayo para la movilizacion del personal y el apoyo logistico a las
actividades institucionales.

Quedo atento a cualquier inquietud

Cordialmente,

QAawem o

ORLANDO DIAZ FERREIRA
C.C. No 91.284.448 DE Bucaramanga
Nit: 900363514-6

Anexo:

Registro fotografico.
Facturas

Numeracion de Facturacion
Seguridad Social
Certificado del Contador.

YREKRRN

SOC]EDAD UNIDAD DE RUTAS ESPECIALES S.A - NIT 900 363 514 -6
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Anexo 1. Registro fotografico
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-121

VERSION: 01

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

SOPERNACION FECHA: 03/11/2015

NIT. 800.094.164-4

G B e e a2 DATO S, DELSINEO RME Nt i irioe.
Fecha de presentacién: Nombre del Contratista: No. Contrato: 1784-2025 DEL
17-12.2025 SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS 07/11/2025.
ESPEGIALES S.A.
Periodo del informe: 01/12/ 2025 hasta el 30/12/2025 No. informe 02

Objeto del contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO
Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA

ADMINISTRACION DEP
I?o:-\’.‘/"\ "hﬁ'('i,ﬂ"l".',&fl.‘ i ts 3Y E

b,

L' et bed S S AR e

Nit 6 C.C. nimero NIT 800363514-6
Direccion Carrera 12° No. 14-59 Barrio San Francisco
Teléfono 3214150729
Cuenta Corriente Banco:
Clase, Tipo y Nimero de cuenta | No. 588-015576 BBVA
Fecha de suscripcion 07 de noviembre de 2025
Fecha de Iniciacion 11 de noviembre de 2025
Fecha de Terminacién 31 de diciembre de 2025
Dos (02) meses, o hasta agotar el presupuesto asignado
Plazo Sin exceder del 31 de Diciembre de 2025
Valor inicial $ 20.000.000,00
Proerges Prorroga 1 Prorroga 2 Prorroga 3
N.A N.A
e Adicién 1 Adicion 2 Adicién 3
N.A N.A
Suspensiones: (fecha) N.A En dlas y/o Meses: | N.A
Terminacién Anticipada: N.A
Terminacién total del contrato: . 31 de diciembre de 2026
Financiero: $ 16,666,666.67
AVANCE DEL CONTRATO |Tiempo de Ejecucién: Un (1) mes y veinte (20) dias
Porcentaje de Ejecucion: 83.33 %
Valor inicial: $ 20.000.000,00
Adiciones: $ 0,00
ESTADO FINANCIERO Valor Total: $ 20.000.000,00
Valor a pagar $ 10.000,000.00
Saldo $ 3,333,333.33
Factura FE1451
Fecha de la factura 16/12/2025

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Paostal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
Pagina1de 3 ’
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PUTUMAYO
GOBERNACIGN
NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: FT-0C-121

.

Treaat9 TS,

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

VERSION: 01

FECHA: 03/11/2015

SOLICITADO (aplica para
responsables del IVA)

VALOR DEL PAGO

Periodo facturado

01/12/ 2025 hasta el 30/12/2025

Valor antes de IVA

$ 10,000,000.00

IVA $00,00
Valor a pagar $ 10,000,000.00
Legaliza Anticipo $00,00

ASPECTOS

ADMINISTRATIVOS

Pdliza No.
560 74 994000036380 RESP.
CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Péliza No.
560 47 994000194810
CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Fecha de aprobacion:

11/11/2025

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA
Fecha de aprobacion:;
11/11/2025

N° C.D.P: 2025007329
N° RP : 2025010072

Fecha: 23/10/2025
Fecha: 07/11/2025

No. Liquidacion estampillas:

Factura 275738 - Valor $ 100.000
Factura 275739 - Valor $ 100.000
Factura 275740 - Valor $ 1000.000
Factura 275741 - Valor $ 100.000
Factura 275742 - Valor $ 100.000
Factura 275743 - Valor $ 500.000

10/11/2025

Aportes de Seguridad Social

No. de Planilla de Pensidn:
9496037567
Periodo: noviembre-2025

Entidad:'Colpensiones
Fecha:; 04/12/2025
Valor: $1,464,200

Entidad: porvenir
Fecha: 04/12/2025
Valor: $5,294,900

Entidad: proteccion
Fecha: 04/12/2025
Valor: $704,100

No. de Planilla de Salud:
9496037567
Periodo: noviembre-2025

Entidad: Emssanar
Fecha: 04/12/2025
Valor: $396,400

Entidad: Mallamas
Fecha: 04/12/2025
Valor $171.300

Entidad: nueva e.p.s
Fecha: 04/12/2025
Valor: $1,280,200

Entidad: SANITAS
Fecha: 04/12/2025

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4208600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-121

INFORME DE SUPERVISION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | VERSION: 01

GDBERI’:‘A&?;?N 11112015
NIT. 800.094.164-4 FECHA: 03

Valor: $57,100

No. de Planilla de ARL: Entidad: positiva comparila de seguros
9486037567 Fecha: 04/12/2025
Periodo: noviembre-2025 Valor: $2,103,200

No. de Planilla de Cajas De
Compensacion Familiar:
8496037567
Periodo: noviembre-2025

Entidad: comfamiliar putumayo
Fecha: 04/12/2025
Valor: $1,904,700

El Supervisor hace constar que las actividades se cumplieron conforme a lo
estipulado en el objeto y que se adoptaron las observaciones vy
recomendaciones realizadas.

Asl mismo certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de

CERTIFICACION DE Ley con los aportes a seguridad social, a las entidades a las que esta
CUNPLIMIENTO obligado a aportar. Se anexa Comprobantes de pago.
Periodo a Pagar: 01/12/ 2025 hasta el 30/12/2025

Valor a pagar (En letras): Diez millones de pesos M/cte.

Valor a pagar

$ 10,000,000.00 M/CTE.

1. Informe de actividades Mensual.
2. Pago de Seguridad Social.
3. Rut
4. Informe de supervision
DOCUMENTOS 5. Acta de inicio
SOPORTES 6. Polizas y su respectivo pago
7. CDP
8. RP
9. Certificado de parafiscales
10. Cémara y comercio
11. Liquidacion y pago de estampillas

Supervisor:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Nombre:
ANA MILENA MORA MORENO

Cargo o contrato:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
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YT Jo NIT. 800.094.164-4

EL SECRETARIO DE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DEL PUTUMAYO,
EN CALIDAD DE SUPERVISOR

CERTIFICA

Que el contrato No. 1781-2025 DEL 07/11/2025., cuyo objeto es: "Objeto: “ PRESTACION DE
SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA MOVILIZACION
DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO
LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA

ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL "Cumpllo a-$atisfaccién con las obligaciones estipuladas en los
estudios previos del contrato de la referencia, periodo comprendido entre el 01/12/2025 hasta el
30/12/2025, con un porcentaje de ejeguqié‘nade_l}‘sl's,fﬁ‘.?-%- .

o , A
AN -~ iy

+ \SECRETARIA DEQ

§\\ v : ﬁ ;f_. ’/
R El. Supervrsor\ r%? =/

AN NN ARG RPN
Palaclo Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cédlgo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
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CAUSACION CONTABLE

TERCERO:
C.C.-NIT:

CONCEPTO:

OBSERVAC:

UNIDAD

FLS OTROS GASTOS FUNCIONAMIENTO VIGENCIA: Vigencia Actual

GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 800094164-4

NUMERO: 2025014410

SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S A
900363514-6 CODIGO: 29526

FECHA:

PAGO 002 PDO DIC CTO 1781-2025-PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE
ESPECIAL DESTINADAA LA MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

DEL PUTUMAYO Y ALAPOYO LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS

POR LAADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

17/dic/2025

SIT. FONDOS  Con Situacion de Fondos

NUMERO CODIGO CUENTA FUENTE SEC PROG PROD SCTRIAL BPIN cPC VALOR
.15010072 2.1.2.02.02.008.03 Servicios prestados a las empresas y servi 1455 0 83990 10.000.000,00
MOVIMIENTO CONTABLE
CODIGO NOMBRE CUENTA DEBITOS CREDITOS
24010101 Bienes y servicios 9.550.000,00
24360504 Servicios 3.5% transporte de pasajeros terrestre 350.000,00
24362701 Reteica SERVICIOS Mocoa 100.000,00
511123 Comunicaciones y transporte 10.000.000,00
TOTAL §: 10.000.000,00 10.000.000,00
DESCUENTO
CUENTA BASE Retencién VIr. Retencion
Reteica SERVICIOS Mocoa 10.000.000,00 0,0100 100.000,00
Servicios 3.5% transporte de pasajeros terrestre 10.000.000,00 3,5000 350.000,00
No. FACTURA FECHA DEBITOS CREDITOS VALOR CUENTA
17/12/2025 10.000.000,00 10.000.000,00 10.000.000,00
GEOVANNY FAJARDO
| CAUSACION Elabora

SON:  DIEZ MILLONES DE PESOS M/L

PAGINA:

Usuario: GEOVANNY FAJARDO

Software y Soluciones Ltda, www softwareysoluciones, net
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CONTRATO:| X

CONVENIO:

CONTRATO No.

1781- 2025 DEL 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO

L

PRESTACION DE SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL
DESTINADA A LA MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS
ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL i

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombre o razén Social: SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES S.A

ldentificacion:

NIT No. 900363514-6

Representante Legal ORLANDO DIAZ FERREIRA

Identificacion

C.C. 91.286.448

Si hubo cesién del contrato, N/A

indique los datos del cesionario.

Nombre o razén Social: N/A

Identificacion:

N/A

VIGENCIA DEL CONTRATO

Plazo del Contrato 60 dias Valor inicial $20.000.000
Fecha de inicio 11/11/2025 Fecha de terminacién 31/12/2025
normal
Adicional No. 01 N/A Valor del adicional N/A
Prérroga No.01 N/A Fecha de terminacién N/A
GARANTIAS ESTABLECIDOS EN LA MINUTA
i Gl I No. DE VALOR . VIGENCIA
SEGUROS POLIZA ASEGURADO esde Hasta
Aseguradora | Seriedad de la 560 47 $2.000.000 05/11/2025 10/02/2026
Solidaria de Oferta 994000194515
Colombia anexo 0
Cumplimiento 560-47- $2.000.000 07/11/2025 10/07/2026
Aseguradora 994000194810

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Codigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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Solidaria de | Calidad del anexo 0 $4.000.000 07/11/2025 10/07/2026 |
Colombia servicio
Pago de Fecha $1.000.000 07/11/2025 10/07/2029
salarios y expedicion:
Prestaciones 10/11/2025
sociales Fecha
aprobacion
plataforma
SECOP I
10/11/2025
Responsabilidad | 560-74- $284.700.000 07/11/2025 10/01/2026
Aseguradora | Civil 994000036380
Solidaria de anexo 0
Colombia
Fecha
expedicion:
10/11/2025
Fecha
aprobacion
plataforma
SECOP Il
10/11/2025
PAGOS EFECTUADOS
Concepto Valor pagado No. Orden de Pago y afio Amortizacion
del Anticipo®
Pago No. 01 - $6.666.666,67 Causacion contable No. N/A
Factura FE1437 2025014203 del 15/12/2025
Pago No.2 - $10.000.000,00 Causacion contable No. N/A
Factura FE1451 2025014410 del 17/12/2025
ESTADO FINANCIERO
Concepto Valor

Valor Inicial del contrato

$20.000.000,00

Valor Adicionado

$0,00

Valor disminuido del contrato o convenio

$0,00

Valor total del contrato

$20.000.000,00

Valor contrato o convenio ejecutado

$16.666.666,67

Valor Recibido por el Contratista

$16.666.666,67

Valor no ejecutado a favor del Departamento

$3.333.333,33

Saldo a favor del contratista $0,00
La siguiente casilla aplica solo para convenios

Valor aportado por la Gobernacién N/A
Valor aportado por el Contratista N/A
Saldo a Favor del Contratista Previo descuentos. N/A

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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Valor no Ejecutado a Favor del departamento N/A }

Valor Rendimientos financieros N/A

Valor Total Girado Reintegrado al departamento a N/A

dd/mm/aaaa a la cuenta departamental 598 02001000162

BBVA

Saldo FINAL a Favor del Contratista N/A
ANTICIPO

Valor del Anticipo N/A

Valor Amortizado N/A

Saldo por amortizar N/A

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 1781- 2025 DEL 07 DE NOVIEMBRE DEL 2025

Descripcién Margus
conuna X
Se efectud a entera satisfaccion de la Secretaria de Salud Departamental X
El ejecutor del contrato cumplio durante la ejecucion del mismo, con anexar los
soportes de los aportes al Sistema de Seguridad Social y parafiscales, en los X
términos y cuantias establecidos por la Ley.

DATOS DEL SUPERVISOR

Nombre: ANA MILENA MORA MORENO

Cargo: secretaria de salud del Departamento.

Dependencia: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

OBSERVACIONES DE LAS PARTES

1.

El Departamento de Putumayo, identificado con Nit. 800.094.164-4 suscribié contrato de
prestacion de servicios No. 1781- 2025 del 07 de noviembre del 2025, con el contratista
SURESPECIAL S.A,, identificada con NIT. 900363514-6, de objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE UNA CAMIONETA DE TRANSPORTE ESPECIAL DESTINADA A LA
MOVILIZACION DEL PERSONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO Y AL APOYO LOGISTICO DE LAS
ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE SALUD PROGRAMADOS POR LA
ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL”, cuyo plazo de ejecucion es de sesenta (60)
dias, o hasta agotar el presupuesto asignado, sin exceder del 31 de diciembre de 2025

Que, el valor del contrato fue de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000,00)
M/CTE, soportado bajo Certificado de Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) No.
2025007329 del 23/10/2025 y Registro Presupuestal de Compromiso (R.P) No.
2025010072 del 07/11/2025 por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS
($20.000.000,00)M/CTE.

El dia 10 de noviembre de 2025 se realizé la liquidacion y pago de estampillas por un

valor total de $1.900.000,00, correspondientes a diferentes conceptos establecidos

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Codigo Postal: 860001
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legalmente. Este valor se discrimino de la siguiente manera:
No. Estampilla Concepto Valor ($)
275738 Desarrollo Fronterizo 100.000,00
275739 Cultura 100.000,00
275740 Pro Bienestar del Adulto Mayor | 1.000.000,00
275741 Desarrollo Departamental 100.000,00
275742 Electrificacion Rural 100.000,00
275743 Tasa Pro-Deporte 500.000,00
Total 1.900.000,00

. Que, el dia 10 de noviembre de 2025, en la plataforma SECOP II, se establecio la
vigencia del amparo de cumplimiento del contrato y de la calidad de los bienes, acto que
fue debidamente aprobado por la Dra. Jensy Natalia Lépez Oliveros, en su calidad de
Jefe de la Oficina de Contratacion Departamental.

. Que, una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato No.
1781-2025, las partes suscribieron el acta de inicio, estableciendo como fecha de inicio
11/11/2025 y como fecha de terminacién el 31/12/2025

. Que es necesario aclarar que, en relacion con el plazo de ejecucién del presente
contrato, se presenté un error en el registro realizado en la plataforma SECOP |1,
en el cual se indicé un término de sesenta (60) dias. No obstante, el plazo
correcto y realmente pactado es de cincuenta (50) dias, contados a partir de la
fecha de inicio. En consecuencia, para todos los efectos legales, contractuales y
de interpretacion, prevalecera el término de cuarenta y nueve (49) dias,
quedando sin efectos el plazo errado sefialado en la plataforma.

. Que la supervisora del contrato, Dra. ANA MILENA MORA MORENO, suscribio el
Informe de Supervision No. 01 de fecha 10/12/2025, correspondiente al periodo
comprendido entre el 11/11/2025 y el 30/11/2025, en el cual se certifica un avance en la
ejecucion contractual del 33,33 %. En dicho informe se reconoce un valor de SEIS
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ($6.666.666,67) M/CTE, correspondiente
a las actividades ejecutadas durante el periodo reportado.

. Que mediante certificacion de fecha 05/12/2025, expedida por el profesional GERMAN
RAUL LUNA PATINO, identificado con cédula de ciudadania No0.97.470.398 de
Sibundoy (P) en calidad de Contador de la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS
ESPECIALES - SURESPECIAL S.A., portador de T.P No. 23913-T; certifica que la
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES — SURESPECIAL S.A., representada
legalmente por ORLANDO DIAZ FERREIRA, se encuentra a PAZ Y SALVO con los
aportes a seguridad social en sistema de salud y riesgos profesionales, aportes
parafiscales, pensiones, aportes a cajas de compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad a lo establecido en la normatividad vigente, con sus respectivos soportes.
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9. Que el 17/12/2025 la supervisora del contrato, Dra. ANA MILENA MORA MORENO,
suscribio el Informe de Supervision No. 02, correspondiente al periodo comprendido
entre el 01/12/2025 y el 30/12/2025, en el cual se certifica un avance en la ejecucion
contractual del 83,33 %. En dicho informe se reconoce un valor de DIEZ MILLONES DE
PESOS ($10.000.000,00) M/CTE, para la respectiva liquidacién del contrato.

Financiero total $16.666.666,67

AC\IéhTT(:!EA?'gL Tiempo de Ejecucion 50 dias.

Porcentaje de ejecucion 83.33%

Valor inicial $20.000.000,00

Adiciones $ 0,00

ESTADO Valor Total del Contrato $20.000.000,00

g FINANCIERO | Valor a pagar $0
Saldo del contrato (A favor

de la Entidad) PR ES0E

10.Que EL 16/12/2025 el profesional GERMAN RAUL LUNA PATINO, identificado con
cédula de ciudadania No0.97.470.398 de Sibundoy (P) en calidad de Contador de la
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES - SURESPECIAL SA. portador de T.P
No. 23913-T; certifico que la SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS ESPECIALES -
SURESPECIAL S.A., representada legalmente por ORLANDO DIAZ FERREIRA, se
encuentra a PAZ Y SALVO con los aportes a seguridad social en sistema de salud y
riesgos profesionales, aportes parafiscales, pensiones, aportes a cajas de
compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad a lo establecido en la normatividad
vigente, con sus respectivos soportes.

11. La supervisora del contrato No. 1781-2025 en cumplimiento de sus funciones verifico y
constatd las planillas de pagos al sistema de seguridad social en salud, pension y
riesgos laborales, asi como el cumplimiento en aportes parafiscales, validando que los

mismos cumplen con los valores establecidos para el caso en virtud de la legislacion
g colombiana.

12. Que las obligaciones derivadas del contrato No. 1781-2025 suscrito por 1781- 2025 del
07 de noviembre del 2025, con el contratista SURESPECIAL S.A., identificada con NIT.
9900363514-6, representada legalmente por el sefior ORLANDO DIAZ FERREIRA se ha
cumplido a cabalidad por el contratista, por lo tanto. las partes quedan a PAZ Y SALVO
por todo concepto relacionado con el referido contrato.

Justificacion Juridica

Que el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, sefiala lo siguiente con respecto a la liquidacion
de los contratos estatales, el cual fue derogado en su inciso primero por el articulo 32 de
la Ley 1150 de 2007, salvo en la parte inicial: Articulo 60 De Su Ocurrencia y Contenido.
Modificado por el art. 217, Decreto - Ley 019 de 2012. Los contratos de tracto sucesivo, |

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Codigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co







SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-0C-023
VERSION: 02

St ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL DE CONTRATOS O
PUTUMAYO CONVENIOS

T 800 054 12 FECHA: 29/10/2015
NIT. 800.094.164-4

aquéllos cuya ejecucion o cumplimiento se prolongue en el tiempo y los demas que lo
requieran, seran objeto de liquidacion de comun acuerdo por las partes contratantes,
procedimiento que se efectuara dentro del término fijado en el pliego de condiciones o
términos de referencia o, en su defecto a mas tardar antes del vencimiento de los cuatro
(4) meses siguientes a la finalizacién del contrato o a la expedicion del acto
administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
Ahora bien, si el término de los cuatro meses a que se refiere el articulo 60 de la Ley 80
de 1993 vencia sin que las partes hubieren podido llegar a un acuerdo sobre la
liquidacion bilateral o sin que el contratista siquiera concurriera a su practica, de
conformidad con lo dispuesto por el literal d) del articulo 44 (inc. 10.°) de Ley 446 de
1998, la administracion contaba con un término de dos meses para liquidar de manera
unilateral el contrato.

13. No obstante, la jurisprudencia ha venido considerando que a pesar de que estos seis |
meses dispuestos en la ley se vencieran, ni las partes ni la administracién perdian la |
posibilidad de liquidar el respectivo contrato; es decir, no se trataba de términos |
perentorios o preclusivos, sino que, por el contrario, son términos simplemente
indicativos. (Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién tercera,
sentencia del 16 de agosto de 2001, Expediente 14.384, C. P.: Ricardo Hoyos Duque).

14.Que, de conformidad al Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. "La liquidacion de los
contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de
condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De
no existir tal término, la liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del
acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

15. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacién
0 convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su
contenido, la entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos
(2) meses siguientes, de conformidad con la dispuesto en el articulo 136 del C. C. A.
(Codigo derogado por el articulo 309 de la Ley 1437 de 2011. Rige a partir del dos (2) de
julio del afio 2012. - Subrogado por el articulo 44 de la Ley 446 de 1998.)

16. Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacion, la misma
podré ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento
del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente,
sin perjuicio de lo previsto en el articulo 136 del C. C. A. (Codigo derogado por el articulo |
309 de la Ley 1437 de 2011. Rige a partir del dos (2) de julio del afio 2012. - Subrogado
por el articulo 44 de la Ley 446 de 1998.).

Los contratistas tendréan derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por mutuo
acuerdo, y en este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacion con los
aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo.
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SALVEDADES DE LAS PARTES:

Se deja constancia que por parte de la supervisién no se hacen observaciones adicionales y
tampoco el contratista deja salvedades al respecto.

Que las obligaciones del contrato de suministro No.1781-2025 se han cumplido a cabalidad en
un 83.33%, por parte del contratista, por lo tanto, las partes quedan a paz y salvo por todo
concepto relacionado con el referido contrato, salvo los valores estipulados en la presente acta.

En consecuencia, se evidencia un valor no ejecutado a favor del Departamento por la suma de
TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS CON TREINTA Y TRES CENTAVOS M/CTE, ($3.333.333,33), recursos que no fueron
comprometidos ni girados, y que, por tanto, constituyen saldo presupuestal disponible.

Finalmente, se deja constancia de que no existe saldo pendiente a favor del contratista, toda

vez que los pagos efectuados corresponden exactamente al valor ejecutado, encontrandose el
contrato financieramente equilibrado

FIRMAS DEL ACTA

Para constancia de lo anterior, las partes acuerdan firmar la presente Acta de Liquidacién de

mutuo acuerdo, de conformidad con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 |

de la Ley 1150 de 2007 con los soportes de informacion del beneficiario.
Dada en Mocoa a los 20 dias de abril de 2026

V.B. Ordenador del Gasto

El Contratista: El Interventor o Supewisor o su Delegado
R.L/ ORLANDO DIAZ ANA MILENA MORA ANA MILENA MORA
FERREIRA MORENO MORENO
SOCIEDAD UNIDA DE RUTAS Secretaria de Salud Secretaria de Salud

ESPECIALES S.A

\

Firma \ irma / \ \rm \
AR\ |

Elaboré C.J — Hernéncy Profesional E€p. de Apoyo - Coifiratacion - Se
Salud Departafgental N\

&

Revisé C.J Alejandra Ruiz Profesional Espfde Apoyg# Despacho - Secretarty de Salud
Departamental
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