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CONTRATACION

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.08- 2026

CONTRATISTA: EVENTOURS JR SAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRRESTRE EN
SECTOR SALUD RURAL PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APS DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINSALUD, PARA LA E.S.E CENTRO DE
SALUD SAN JOSE DE PARE.

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MIL M/CTE ($78.750.000)

PLAZO: DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS

VALOR: $31.500.000, 0o TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE

VIGENCIA CONTRATO: 05 DE ENERO AL 17 MARZO DE 2026

INFORME PARCIAL: 05 DE ENERO DE 2026 AL 04 DE FEBRERO DE 2026
SUPERVISOR: TECNICO ADMINISTRATIVO

FECHA DE SUSCRIPCION: 05 DE ENERO 2026

FECHA DE INICIACION: 05 DE ENERO 2026

FECHA DE ENTREGA: 05 FEBRERO de 2026

ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL, en calidad de SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08- 2026; me permito certificar
que el objeto del contrato y las obligaciones establecidas en el marco del mismo,
cumplieron a satisfaccion y cabalidad por las partes, en la medida que se
adelantaron las actividades y metas propuestas a realizar, de acuerdo a lo
establecido en el Informe Parcial No 01.

Dada en el municipio de San José de pare Boyaca, a los CINCO (05) dias de
FEBRERO de 2026

;:[HL\ a:li*\qa o U{ﬂemf{ .
ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL
Supervisor
Carrera 3 No. 2-56 - Codigo Postal 154460 - Teléfono 7297206
Pagina WEB. www.esecentrodesalud-sanjosedepare-boyaca.gov.co email. ctrosaludsip@hotmail.com

esesanjosedepareboyaca@gmail.com
San José de Pare, Boyaca — Colombia
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‘ ESE CENTRD DE SALUZ
S#N JOSE LE PAE
BOYACA

Formato ContC07

= 3 NIT:820.003.3508

A Favorde EVENTOURS JR SAS
Direccion
Cheque No. ND

Fecha 15/03/2026

Egresos

Nimero: 2026000030
Fecha: 13/02/2026
NIT 900412584

Cddigo Postal 154460
Cheque por valor de 30,239,500.00

Por valorde TREINTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS MC.
Concepto  O.P No. 2026000032-CUENTA DE COBRO No.01-2026 TRANSPORTE EB877
Detalle CONTRATOS EQUIPOS BASICOS RESOLUCION 877 -

IMPUTACION PRESUPUESTAL

| Certificadode  Registro CODIGO
| Disponibilidad Presupuestal

NOMBRE DE LA CUENTA } VALOR ;

| 2026000008| 2026000008|212205 [SERVICIOS DE COMUNICACIONES Y TRANSPORTE 31,500,000.00 |
TOTAL __31,500,000.00
‘ MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta - - : Débito Crédito
240101 | Bienes y servicios/Varios/EVENTOURS JR SASVARIOS | 31,500,000.00 00.00 |
111100808 \RESOLUCION 877 -2025 EQUIPOS Il 00,00 30,239,500.00 |
BASICOS/Varios/EVENTOURS JR SASVARIOS e
124360502 E‘Senricios No Declarante/Varios/EVENTOURS JR SAS/VARIOS ' 00.00 | 1,102,500.00 |
24369002 o |Estampilla Pro-cultura/Varios/EVENTOURS JR SASNVARIOS | 0000  158,000.00
[ |
Débitos Créditos Valor Cheque

31,500,000.00 |

31,5600,000.00 | 30,239,500.00

' ORDENADOR DEL GASTO \r TESYT\?
|
| | _‘t, W dDA
! L -

‘ Firma y Sello Beneficiario

| c.c 6 Nit




ESE CENTRD DE SALUS ina1de1
‘ SN JOSE DE PAE e
BOYACA.

% P v 020 003508 Compras y Cuentas por Pagar
SO o No.. 2026000032
M Fecha:  11/feb./2026

Nombre EVENTOURS JR SAS :

Tipo ldentificacién: NIT No: 900412584 Teléfonos: 3115376109

Direccidn:
Concepto: CUENTA DE COBRO No0.01-2026 TRANSPORTE EB877

Detalle: CONTRATOS EQUIPOS BASICOS RESOLUCION 877

No. documento : Valor: 31,500,000.00

2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de | Registro CODIGO | NOMBRE DE LA CUENTA .~ VALOR | Saldo Registro |
|Disponibilidad Presupuestal ‘ | Presupuestal
2026000008 2026000008 212205 ~ [SERVICIOS DE COMUNICACIONES Y | 31,500,000.00 15,750,000
i S TRANSPORTE A ‘ |
TOTAL | 31,500,000.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta ‘ Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
511111 Comisiones, honorarios y servicios / EVENTOURS JR SAS / VARIOS 9999999998 / Vario 31,500,000.00 00.00
240101 Bienes y servicios / EVENTOURS JR SAS / VARIOS 9999999999 / Vario 00.00 31,500,000.00
Sumas Iguales 31,600,000.00 31,500,000.00
Total : $ 31,500,000.00
TREINTA'Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MC.
Valor en letras:
Tipo Contrato No Contrato0 / Elaboré: marinar

ES EM?A&J‘-” \k\\uv‘/\

YOINCEMID ACUNA CAMACHO ROJAS VILLAMIL
GERENTE ESE TESORERA




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN
JOSE DE PARE
NIT. 820.003.360-5

DEBE A:

EVENTOURS JR SAS
NIT. 900.412.584-2
Representante legdl
JOSE SANTOS MORALES MARTINEZ
C.C.7.174.758 de SAN EDUARDO (BOYACA)

LA SUMA DE:
~
TREINTA'Y UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($31.500.000) M/cte

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EN SECTOR Y RURAL PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES DE APS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINSALUD, PARA LA E.S.E CENTRO DE
SALUD SAN JOSE DE PARE

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL CINCO (05) DE ENERO DEL DOS MIL VEINTISEIS (2026)
HASTA EL CUATRO (04) DE FEBRERO DEL DOS MIL VEINTISEIS (2026)

SAN JOSE DE PARE, BOYACA, NUEVE (09) DIAS DE FEBRERO DEL 2026.

~\oul

JOSESANTOS MORALES MARTINEZ
C.C.7.174.758 de SAN EDUARDO (BOYACA)
Representante legal
EVENTOURS JR SAS
NIT. 900.412.584-2
CUENTA DE AHORRO No. 88299957637
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA




E.S.E CENTRO DE SALUD CONTRATACION

: SAN JOSE DE PARE - BOYACA CONTRATO PRESTACION DE
1,\ $ i NIT. 820.003.360-5 LE SSEE(;RZVICIOS
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ACTA DE PAGO PARCIAL
ACTA DE PAGO PARCIAL
Contrato Numero: 08-2026
Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS
Numero de contrato 08-2026
Contratante ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE
Identificacion del contratante NIT: 820.003.3605
Representante legal del | YOINCEMID ACUNA CAMACHO
contratante o delegado de este
Contratista EVENTOURS JR SAS
Identificacion del contratista NIT. 900.412.584-2
Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EN SECTOR Y RURAL
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APS DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS DEL MINSALUD, PARA LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JOSE
DE PARE
Valor de Contrato SETENTA'Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS ($ 78.750.000) M/cte.
Fecha Inicio Contrato 05/01/2026
Fecha Final Contrato 04/02/2026
Supervisor del contrato ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL

En San José de Pare, Boyaca alos nueve (09) dias del mes de febrero del dos mil veintiséis (2026), por una
parte, YOINCEMID ACUNA CAMACHO, Representante Legal de la ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
PARE, en calidad de CONTRATANTE y ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL SUPERVISOR del contrato y por
otra parte JOSE SANTOS MORALES MARTINEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 7.174.758 de SAN
EDUARDO (BOYACA) representante legal de EVENTOURS JR SAS quien actia como contratista, acuerdan
suscribir el acta de la referencia: : '

CONSIDERACIONES:

1. Que la forma de pago pactada fue: EL CONTRATANTE pagara al EIl CONTRATISTA el valor del presente
contrato asi: DOS PAGOS CADA UNO POR VALOR DE TREINTA Y UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS($31.500.000) M/icte y UN ULTIMO por QUINCE MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS($15.750.000) M/cte los cuales seran cancelados, cada uno, en la modalidad de
mensualidades vencidas o fracciones vencidas, previa presentacion de informe de actividades,
certificacion de cumplimiento del objeto contractual expedida por el supervisor y certificacion de pago de
seguridad social integral.

2. Que el Contratista presento el respectivo informe de actividades, cuenta de cobro y planilla de pago de
seguridad social correspondiente.

3. Que la cuenta, presenta informe de supervision parcial N° 0001




. . ¥

E.S.E CENTRO DE SALUD CONTRATACION
SAN JOSE DE PARE - BOYACA CONTRATO PRESTACION DE
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ACTA DE PAGO PARCIAL

4. Que se hace necesario cancelar el acta parcial de pago del Contrato en referencia.

ACUERDAN

1. Autorizar el pago del acta de pago parcial por valor de TREINTA'Y UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($31.500.000) M/cte

Dado en San José de Pare, Boyaca a los nueve (09) dia del mes de febrero del dos mil veintiséis (2026)

ESTHER ﬁARINA ROJEQ\)AOBA\»}L

Supervisor
ESE Centro de Salud San José de Pare ESE Centro de Salud San José de Pare

Ny

]

e et S
JOSE SANTOS MORALES MARTINEZ
. 7.174.758

Contratista
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CONTRATACION

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.08- 2026

CONTRATISTA: EVENTOURS JR SAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRRESTRE EN SECTOR SALUD RURAL
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL
MINSALUD, PARA LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE.

VALOR DEL CONTRATO: SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS MIL M/CTE ($78.750.000)

PLAZO: DOS (02) MESES QUINCE (15) DIAS

VALOR: $31.500.000, oo TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE

VIGENCIA CONTRATO: 05 DE ENERO AL 17 MARZO DE 2026

INFORME PARCIAL: 05 DE ENERO DE 2026 AL 04 DE FEBRERO DE 2026
SUPERVISOR: TECNICO ADMINISTRATIVO

FECHA DE SUSCRIPCION: 05 DE ENERO 2026

FECHA DE INICIACION: 05 DE ENERO 2026

FECHA DE ENTREGA: 05 FEBRERO de 2026

ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL, en calidad de SUPERVISOR DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 08- 2026: me permito certificar
que el objeto del contrato y las obligaciones establecidas en el marco del mismo,
cumplieron a satisfaccion y cabalidad por las partes, en la medida que se
adelantaron las actividades y metas propuestas a realizar, de acuerdo a lo
establecido en el Informe Parcial No 01.

Dada en el municipio de San José de pare Boyacd, a los CINCO (05) dias de
FEBRERO de 2026

3:‘“\2» ar]!ﬂaam L]:ﬂoén?[.
ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL
Supervisor

Carrera 3 No. 2-56 - Cédigo Postal 154460 - Teléfono 7297206
Pagina WEB. www.esecentrodesalud-sanjosedepare-boyaca.gov.co email. ctrosaludsjp@hotmail.com

esesanjosedepareboyaca@gmail.com

San José de Pare, Boyaca - Colombia
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

b W 4

event s urs. IR ca.
— e ARWRT R SRR

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

€2c6714752618d42946a564b67c12ca4eSca737e3d78c232bbd 1972fc34a7 170bfffa560bc29b8cbb0c343e977511f02

Numero de Factura: FE-847

Fecha de Emision: 13/02/2026
Fecha de Vencimiento: 13/02/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: EVENTQURS JR SAS
Nombre Comercial: EVENTOURS JR SAS
Nit del Emisor: 900412584

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - VA
Actividad Economica: 4921

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Namero Documento: 820003360

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productos

Nro. Cédigo Descripcion u/Mm
- PRESTACION DE SERVICI

OS DE TRANSPORTE TER |

RESTRE EN SECTOR RUR
AL PARA EL DESARROLLO
| DE LAS ACTIVIDADES DE |
'APS DE ACUERDO A LOS L
INEAMIENTOS DEL MINSA
|LUD, PARA LA E.S.E CENT,
IRO DE SALUD SAN JOSE D

E PARE

1| 3090 1,00

Notas Finales

Linea de negocio:

| Cantidad Precio unitario

31.500.000,00 $

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Cobmbia

Departamento: Casanare

Municipio / Ciudad: Yopal

Direccién: CL 25 6 24 BRR LA CAMPINA
Teléfono / Movil: 3115376109
Correo: facturacionboyaca.e@gmai.com

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE

Pais: Colbmbia

Departamento: Boyaca

Municipio / Ciudad: San José De Pare
Direccion: CR3256

Teléfono / Mévil: 3142196492

Correo: esesanjosedepareboyaca@gmail.com

IMPUESTOS

it o o S et | | |
SRR e it At e el R el Ll
0,00

0,00 §

e Precio unitario |

'$ 31,500.000,00]



Datos Totales

13/02/2026 14:57:20
Documento validado por la
DIAN:

13/02/2026 14:57:21

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764081571326 Rango desde: 601 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-10-16

MONEDA COP MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 31500000 Subtotal 31.500.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalke 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 31500000 Total Bruto Factura 31.500.000,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Balsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 31500000 Total neto factura (=) 31.500.000,00
Descuento Global (=) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 31500000 Total factura (=) COP $ $31.500.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos Q Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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INFORMES DE SUPERVISION

INFORME DE SUPERVISION N° 1

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 08 de 2026

CONTRATISTA: EVENTURS JR SAS

Nit o C.C. No. NIT. 900.412.584-2
PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE EN SECTOR Y RURAL PARA EL

OBJETO: DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE APS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINSALUD,
PARA LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE PARE

VALOR INICIAL: $ 78.750.000

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

ANTICIPO INICIAL: NO APLICA

ANTICIPO AD[CIONAL: NO APLICA

AMORTIZACION

ANTICIPO INICIAL: b

AMORTIZACION

ANTICIPO ADIC: NO APLICA

PLAZO INICIAL: 2 MESES 15 DIAS

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

NOMBRE INTERVENTOR

Y CONTRATO NO APLICA

Nit o C.C. No. DEL

INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISORA: ESTHER MARINA ROJAS VILLAMIL

FECHA DE INICIO DE 05 DE ENERO 2026

CONTRATO:

ACTA DE : N/A | N/A N/A

SUSPENSION | VA | NIA | N/A

ACTA DE N/A N/A N/A

REINICIACION | VA | NA | NIA

FECHA DE § 19 DE MARZO 2026

TERMINACION DE

CONTRATO:

CDP 2025000195

REGISTRO 212205

PRESUPUESTAL

MUNICIPIO: San José de Pare

OFICINA GESTORA: Gerencia

VALOR APAGARMES 1 | TREINTA Y UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($ 31.500.000) M/cte

PERIODO MES DE DESDE: 05 DE ENERO ‘ HASTA 04 DE FEBRERO

PAGO:

Pagina 1|11
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INFORMES DE SUPERVISION

Con base en los informes presentados por JOSE SANTOS MORALES MARTINEZ, identificado con Cédula
de Ciudadania N° . 7.174.758 expedida en San Eduardo (Boyaca), respecto a las actividades ejecutadas en
el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte de la E.S.E. centro de salud San José de Pare tomando como base la presente acta o informe N° 001
por valor a pagar de TREINTAY UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS ($ 31.500.000) M/cte

CERTIFICAMOS QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la documentacion
suministrada por el contratista, JOSE SANTOS MORALES MARTINEZ identificado con Cédula de Ciudadania
No. 7.174.758 Expedida en San Eduardo (Boyaca) con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo, las
actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

INFORME

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA PRIMERA DEL CONTRATO N° 08 - 2026

RELACIONO LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:
ﬁ). l ACTIVIDAD CONTRACTUAL | ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/ SOPORTE

1 1. Transportar el personal contratado por la | Durante el periodo del informe se dio e

E.S.E, para la operatividad de los Equi ;umplmiento con el objeto del contrato:
i £l %> FAUPOS | pRESTACION DE SERVICIOS DE

Bas':cos en Salud’ en el mun1C}p10 de S_an TRANSPORTE TERRESTRE EN
José de Pare, segin las rutas, dias, horarios SECTOR URBANO Y RURAL

y cronogramas establecidos, tanto en el PARA EL DESARROLLO DE LAS EVIDENCIA
perimetro rural del Municipio de San José de ACTIVIDADES DE APS DE FOTOGRAFICA
Pare, de conformidad con la reglamentacién | ACUERDO A LOS

del servicio pablico de transporte terrestre | LINEAMIENTOS MINSALUD,
PARA LA E.S.E CENTRO DE
SALUD SAN JOSE DE PARE con
total autonomia administrativa, técnica
v financiera.

automotor especial y demas politicas
establecidas por el Ministerio de Transporte.

2 2) Cumplir con las actividades conforme a | S¢ dio cumplimiento a las actividades
pardmetros de calidad oportunidad, de ‘?bjem del Cotialy conforme.: 8 s Dglﬁéj&%&%ggo
continuidad y transparencia, poniendo la PETINCH o8 oroulidan, op‘.)rtunn_:]ad,
continuidad y transparencia, aplicando

Pagina 2|11
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mayor  diligencia en los asuntos | lamayor diligencia en la gestion de los
encomendados, ejecutando el servicio de | asuntos encon-’lenda'tc'ios y garantizando
transporte contratado, en los términos de la | 1@ adecuada ejecucion del servicio de
i . | | transporte, en los términos definidos en
3propue§ta g6 Semile ¥ 4 Gblien o la propuesta de servicios que hace parte
cdontratista. integral del contrato.
Los vehiculos estuvieron disponibles
para el transporte de los tres (3)
Equipos de Atencion Primaria en Salud
de acuerdo a la programacion de los
Territorios y Micro territorios del drea
rural y urbana, de acuerdo con la
3) SGarantizar la disponibilidad total | programacion por los jefes
(100%) de los vehiculos necesarios para | Vehiculos a disposicién
movilizar en todo momento el personal y su Yehiculo 1; GUR 465 DOCUMENTOS
dotacion de los EBS en el tiempo de e T angRie VEHICULOS
Jefe equipo: Yeimi Duarte
ejecucion del objeto contractual. Vehiculo 2: SXC 095
Conductor: Wilson Camacho
Jefe equipo: Erika Malagon
Vehiculo 3: XXB 038
Conductor: Amolfo Zuleta
Jefe equipo: Shannon Vargas
Se prestd el servicio de transporte
conforme a los desplazamientos
requeridos por la supervision,
atendiendo las distancias y rutas
programadas.
.. Los vehiculos asignados cumplieron
Prestar el servicio de transporte de forma con las condiciones técnicas y de
acorde con el desplazamiento requerido, seguridad exigidas, y el personal
distancia y personal de acuerdo a directrices transportado correspondi6 al autorizado EVIDENCIA
que se impartan desde la supervisién o la | por la entidad. FOTOGRAFICA
gerencia Se dio cumplimiento a las directrices
impartidas por la gerencia y se
garantiz¢ la oportunidad, continuidad y
eficiencia en cada recorrido, sin
presentarse novedades significativas
durante la ejecucion del servicio.
E.S.E CENTRO DE SALUD SAN
JOSE DE PARE .
5) El servicio contratado es a todo costo, | S¢ dio cumplimiento al s?rvici‘o
esto es, incluye los vehiculos con el contritado baJ.o la modalidaf:l atodo
e s = 5 % costo”, garantizando el suministro
cumplimiento de los _requlsnos técnicos y integral de los elementos y recursos
legales, conductor igualmente con el necesarios para la adecuada ejecucién.
cumplimiento de requisitos y el suministro | Los vehiculos asignados contaron con EVIDENCIA
de combustible, lubricantes, peajes en caso | toda la documentacién legal y técnica FOTOGRAFICA
de aplicar, asi mismo el mantenimiento vigentt? (SOAT, revisién téenico-
preventivo y correctivo, conductor, pélizas, | Mecanica, tarjeta de operacién y pélizas
comparendos en caso de aplicar. (;:n]mespondlentes_) ) -
conductor designado cumplié con los
requisitos legales y se mantuvo afiliado
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al sistema de seguridad social.
6 . 6) Ejecutar el objeto del presente contrato,
con la logistica, autonomia, infraestructura, Durante el periodo del informe, se tuvo
personal idéneo y demds condiciones y | una comunicacion directa y asertiva con
equipos necesarios para que se pueda | las jefes de los Equipos de Atencién . (Ely(l)%iicli‘lléA
realizar un correcto cumplimiento del objeto | Primaria en Salud, los cuales tuvieron
contractual, en las condiciones requeridas | desplazamientos constantes segin los
recorridos programados.
por la E.S.E.
7] 7) Responder por los perjuicios causados a
la entidad o a terceros por eventos cuya
responsabilidad sea imputada a actos u
omisiones del contratista o del personal que | Durante el periodo no se presentaron EVIDENCIA
preste los servicios en nombre de este, | eventos FOTOGRAFICA
librando de toda responsabilidad a la
entidad.
8 §) Garantizar que los vehiculf)s ter_ld're'fn | Los vehiculos estuvieron disponibles
prestarin y tendrda la disponibilidad para el transporte de los miembros
necesaria para la ejecucion del programa | Equipos de Atencién Primaria en Salud EVIDENCIAS
conforme a programacion que establezca la | de acuerdo a la programacion de los FOTOGRAFICAS
entidad para el cumplimiento del programa | Territorios y Micro territorios del 4rea
de equipos basicos en salud.. rural, en el horario de lunes a viernes
6:30 a.m. a 5:00 p.m.
9 9) Reponer cuando sea necesario, los
vehiculos que presenten fallas en la
operacion o que impidan la eficiencia en la | Mantenimiento preventivo y correctivo EVIDENCIA
ejecucion de los EBS, a fin de que el servicio | garantizado de los vehiculos, FOTOGRAFICA
de transporte nunca quede desprovisto.
10 10) Cumplir con el mantenimiento . § i
t : ; os conductores realizan una
Cotie s o il e I o g | PRS0 e o huoson | DOCUNENTOS
el fin de verificar el dptimo estado de VEHICULOS
estos automotores, los mismos.
11 11) Obligarse a que los vehiculos cuentan
con los soportes al dia y que los habiliten
para su movilidad, como lo son los seguros, Durante el periodo del informe se INSPECCION
revisiones, asi como que también se cumpla | realizé la inspeccion preoperacional de PREOPERACIONAL
con los conductores de los mismos y que | los vehiculos con el fin de verificar el DE LOS
estos cuenten con sus documentos que los | Optimo estado de los mismos. VEHICULOS
habiliten para la conduccién de estos.
12 . . Los vehiculos estuvieron disponibles
12) La contratista prestar el servicio de para el transporte de los miembros
transporte en disponibilidad dentro del | Equipos de Atencién Primaria en Salud EVIDENCIAS
siguiente horario: lunes a viernes de 8:00 am | de acl:uqdo ala programacion de los FOTOGRAFICAS
a5:00 pm Territorios y Micro territorios del rea
rural, en el horario de lunes a viernes
6:30 a.m. a 5:00 p.m.
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13 13) Los vehiculos y personal ofertados deben
cumplir con al menos las siguientes condiciones:
1. Vehiculos tipo camioneta o van con capacidad
de 9 0 mas pasajeros
con modelo no superior a 20 afios, de servicio
publico. 2. Certificacion de revision tecno
mecdnica y de emisiones contaminantes vigente
durante todo el periodo de ejecucion del contrato.
3. Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
(SOAT) al dia durante todo el periodo de
gjecucion del contrato. 4. Tarjeta de operacién
expedida por la autoridad competente. 5. Seguro
de responsabilidad civil extracontractual,
cDuEb S i{gggg?;fg?ﬁla])}:gems' P%LIIVZI? Para cumplir con los pardmetros de
: ; calidad, durante el periodo del informe
CONTR.ACTUAL qu.c deberd cubrir al MEIDR, se realizo la revisic')};l de los documentos
los siguientes riesgos: a. Muerte, b. Incapacidad de 108 véliulos deapnsdo alos
gfég;g’gsme’ :'uilfﬁiag?:g;dad t?ﬁii%lﬁt?éogasm; lineamientos del ministerio de EVIDENCIA
hospitalarios. El monto asegurable por cada ;::asnZizggi?fééc?gﬁhgﬁtﬁas de FOTOGRAFICA
riesgo no podrd ser inferior a cien (100) SMMLV e*{tl:acontractua] tarieta de); eracion
por persona, cuantias que deberdn incluir el v'igentes St scyevigiencia erFel
amparg d; perjuicios inmateriales. POLIZA DE informe preoperacionaly en los
RESPONSABILIDAD CIVIL .
EXTRACONTRACTUAL qué debesi cubrir al | 90¢wmentos delosvehiculos,
menos los siguientes riesgos: a. Muerte o lesiones
a una persona, b. Darios a bienes de terceros, c.
Muerte o lesiones a dos o mas personas. El monto
asegurable por cada riesgo no podra ser inferior a
cien (100) SMMLYV por persona, cuantias que
deberan incluir el amparo de perjuicios
inmateriales. 6. Mantenimiento preventivo y
correctivo garantizado. 7. Los conductores deben
contar con licencia de conduccién vigente
durante el plazo de contrato y tampoco estar
incurso en ninguna causal de inhabilidad para
contratar con el estado, a fin de acreditar
idoneidad.
14 14) Garantizar la capacidad del vehiculo,
donde en la prestacion del servicio no se Durfints ¢l periodo del informe, los
admitirdn pasajeros de pie en ningin caso. vehiculos se asignaron exclusivamente EVIDENCIA
. ; a la ejecucion del contrato con la E.S.E FOTOGRAFICA
Cada pasajero ocupard un (1) puesto de CENTRO DE SALUD SAN JOSE
acuerdo con la capacidad establecida. DE PARE
15 15) Garantizar que los vehiculos cuenten )
oo e oy sinkurones'de wwgmited | O SRS SRS b | mvomiens
adeouadus, gue prranticen el iramsparts los lineamientos del mi;listerio de FOTOGRAFICAS
seguro. transporte.
16 16) El contratista debera disponer del parque
automotor necesario de vehiculos que
cumplan con las especificaciones técnicas | Disponibilidad mtil de los vehiculos, EVIDENCIA
exigidas en el Decreto 1079 de 2015 que f:rizll-lizzdo Ediedeh eobiam FOTOGRAFICA
atenderdn en forma individual cada ruta del % i
drea rural y urbana, de acuerdo a las
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frecuencias y cronogramas dispuestos por la
entidad. Si llegase a presentarse alguna
eventualidad en la ejecucién (fallas
10mecénicas, varadas, pinchadas, ola
invernal) debera el contratista reemplazar el
vehiculo automotor de forma inmediata,
evitando asi pardlisis en el servicio e
informando a la entidad.
17 7) Abstenerse de transportar personal ajeno | pyyrante el periodo del informe, los
al objeto del contrato, asi como carga que | yehiculos se asignaron exclusivamente
afecte o genere incomodidad, riesgo o | ala ejecucion del contrato de los EVIDENCIAS
sobrecarga que ponga en peligro la | equipos basicos .E.S.E CENTRO DE FOTOGRAFICAS *
integridad de los integrantes de los EBS. SALUD SAN JOSE DE PARE y se
realizaron los recorridos programados.
18 18) Acatar e implementar las observaciones
que le formule la Supervision del Contrato,
durante la vigencia del contrato y corregira
de inmediato cualquier deficiencia del
servicio que se presente en la ejecucion. 19) | Comunicacién constante con la EVIDENCIA
Dotar al personal que preste el servicio con: | supervision del contrato ante cualquier FOTOGRAFICA
Uniforme completo y calzado. (De | novedad o requerimiento.
conformidad a la legislacién laboral) y que
se de obligatorio uso, debiendo estar el
conductor debidamente carnetizado.
19 19) Contratar laboralmente y afiliar al
personal que destine a la ejecucién del
contrato a una entidad promotora de salud,
fondo de pensiones y cesantias,
administradora de riesgos profesionales,
caja de compensacion familiar y brindar EVIDENCIAS
todas las garantias y derechos a que estén | Personal cuenta con su uniforme FOTOGRAFICAS
obligados por Ley. (Art. 50 de la Ley 789 de
2002, modificado mediante la Ley 828 de
2003). 20) Presentar los informes de
actividades correspondientes previo a los
pagos respectivos.
20 21) Garantizar medidas de prevencion,
seguimiento y control de consumo de | Con el presente informe se adjunta la PLANILLA PAGO
alcohol y sustancias psicoactivas por parte plantlla;depago:de laseguridad social SEGURIDAD
de los conductores al inicio y finalizacion de GBENERD ; SOCIAL ENERO
de los conductores: 2026
la jornada laboral.
21 1) Garantizar medidas de prevencion,
seguimiento y control de consumo de . e ) INSPECCION
alcohol y sustancias psicoactivas por parte Pre‘se.ntacmn perifdica dc-lr.]formcs e PREOPERACIONAL
il L, actividades ante la supervision del DE LOS
de los conductores al inicio y finalizacién de | . ..o VEHICULOS

la jornada laboral.
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22 22) Se debera coordinar con el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias
(CRUE) para que puedan disponer del
Emblema de la Misién Médica en los | Actualmente los vehiculos cuentan con
vehiculos de transporte, la Tarjeta de | lainsignia de la misién médicay la

Identidad de Mision Médica (adicional a la | E-S-E- s encuentra en tramite de los
; ; : logotipos del Ministerio de Salud y
cedula de ciudadania y al camé de >

2 sl e : ’ Proteccion Social.
identificacion de integrante de la entidad de Elkin Zuleta

salud). carné de equipo Avantel y/o celular, | Arnolfo Zuleta
radioteléfono, entre otros. Es necesario tener | Hugo Angulo
como referencia el Manual de Imagen
Institucional del Sector.

DOCUMENTOS
VEHICULOS

EVIDENCIAS
- FOTOGRAFICAS
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